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Deutsche Vierteljahrssclirlft 

für 

Zahnheilkunde. 



Älit dem vorliegenden Hefte beginnt der VI. Jahrgang der 
deutschen Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde. Die Voraussetzung, 
auf welche sich ihr Inslebentreten seiner Zeit stützte, hat sich als 
vollkommen richtig bewahrheitet. Die deutschen Collegen haben 
ei als eine Ehrensache erkannt, ein Organ zu unterstützen, dessen 
Aufgabe es ist, den geistigen Verkehr unter denselben zu vermit- 
teln und die Bestrebungen deutscher Zahnärzte dem Auslande 
gegenüber würdig zu vertreten. 

Und in der That hat die Vierteljahrssehrifb bisher sich be- 
strebt, billigen Anforderungen zu entsprechen, und ohne Selbst- 
überschätzung kann man sagen, dass sie auf dem rechten Wege 
ist, das vorgesteckte i^iel zu erreichen. 

Die Erfolge aber, welche sie aufzuweisen hat, verdankt sie 
nur der thatkräftigen Unterstützung so vieler geachteter und aus- 
gezeichneter Collegen, welche Hand mit ans Werk legten und in 
uneigennützigster Weise ihre Kräfte der Zeitschrift zur Verfügung 
stellten. MbgQ dadurch noch so mancher tüchtige College veran- 
lasst werden, sich der Zeitschrift als Mitarbeiter anzuschliessen, 
und die Scheu überwinden, die ihn bisher zurückhielt, mit seinen 
Arbeiten vor die Oeflfentlichkeit zu treten. 

Daataohe VierteUabnchr. fdr !Salmli«ilkunde. I. Heft. i 
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Nächst dem Central-Vereine deutscher Zahnärzte, welcher diese 
Zeitschrift ins Leben rief, und sie nicht blos durch sein Ansehen, 
sondern auch materiell unterstützte, gebührt der Dank der deut- 
schen Fachgenossen vor Allen, Herrn Ad. zur Nedden, dem 
thätigen Mitredacteur und allen jenen geehrten Herren Collegen, 
welche als Mitarbeiter bisher unausgesetzt an der Zeitschrift 
betheiligt waren. 

Indem ich die Liste ihrer geehrten Namen hier folgen lasse, 
sei es mir gegönnt, ihnen auch noch meinen persönlichen 
aufrichtigsten Dank auszusprechen für die freundschaftliche 
Unterstützung, welche sie mir jederzeit zu Theil werden Hessen, 
und hoffentlich auch in der Zukunft nicht versagen werden. 

Dr. M. Hei der. 
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Welchen Einflnss hatte die Nareose auf die Operation 

des Zahnziehens. 

Von Dr. L. Rabatz in Wien. 

Vortrag gehalten im Vereine Oesterreichiacher Zahnärzte« 

Meine Herren! 

Ich würde nicht den Miith haben, Sie mit einem Vortrage über 
die Nareose in der Zahnheilkunde zu behelligen , wenn mir nicht 
das vorletzte und letzte Programm der Jahresversammlungen des 
Centralvereines deutscher Zahnärzte die Ueberzeugung aufgedrungen 
hatte, dass die Nareose nunmehr der Ehre theilhaftig wurde, auch 
in den Kreis zahnärztlicher Debatten gezogen zu werden. — Um 
aber zu einer logischen Lösung meines Themas zu gelangen, müssen 
Sie mir gestatten, anscheinend fern von demselben meinen An- 
fang zu nehmen. 

In der Münchner Versammlung des Centralvereines deutscher 
Zahnärzte wurde zuerst die Frage ventilirt : „Hat die Nareose den 
Erwartungen der Zahnärzte bisher entsprochen , und welche Resul- 
tate ergaben die bisherigen Versuche mit Stickoxydul. *^ 

Ich habe mir erlaubt in den Nummern 17 bis 20 des heurigen 
Jahrganges der Wiener medizinischen Wochenschrift, bei Gelegen- 
heit eines neuen, von mir zuerst erprobten und beschriebenen 
Anaestheticums, des Oenantylen, alle jene Vorwürfe, die zu München 
gegen die Nareose geschleudert wurden , zu entkräften. Ich habe 
mit rücksichtsvoller Weglassung aller Namen in diesem meinen 
Artikel betitelt: „Ein neues Anaestheticum und eine Würdigung der 
alten Anaesthetica'' zuerst einem unserer geachtetsten OoUegen, der 
sich bei seiner Verdammung der Nareose auf die 1847 erschienene 
Brochüre von Harles und Bibra stützte, den unwiderlegbaren Be- 
weis von der Ungeschicklichkeit dieser beiden Herren bei ihren Ex- 
perimenten, den crassen Widersprüchen in ihrer eigenen Schrift, 
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dem Mangel — beinahe könnte man sagen — jeder Kenntniss 
der Anatomie, Physiologie und Chemie gebracht; ich habe die 
Nichtigkeit des Vorwurfes, dass auch die Schwefeläther -Nar- 
cose TodesföUe aufzuweisen hat, durch Vorführen aller dieser Fälle 
eclatant bewiesen; ich habe einen unserer liebenswürdigsten Col- 
legen , der die Aeusserung vorbrachte , dass auf Grundlage eines 
mit der sogenannten Weiger'schen Mischung eingetretenen Todes- 
falles die mecklenburgische Regierung sich veranlasst fand allen 
Zahnärzten in ihrem Reiche das Narcotisiren zu verbieten, auf 
Basis seines eigenhändigen Briefes den Beweis geliefert, wie un- 
tlberlegt und voreilig diese Beschuldigung war; ich habe einen 
CoUegen , der den Irrsinn einer Frau dem umstände zuschrieb, 
dass dieselbe 42 Mal von ihrem Zahnarzt chloroformirt wurde, in 
diesem meinem citirten Artikel zu Gemüthe geführt, wie wenig 
gelehrt sich das post hoc ergo propter hoc im Munde eines Arztes 
ausnimmt: ich habe es über mich gewonnen, jenen guten Rath, 
dass wir Zahnärzte nur dem Patienten etwas pro forma zu rie- 
chen geben sollen ,' nicht mit dem , einem solchen Verfahren ge- 
bührenden Namen zu belegen; ich habe alle die Vorwürfe, die 
man der Narcose im Allgemeinen und speciell in unserem Fache 
machte einer genauen und wissenschaftlichen Kritik unterzogen; 
ich habe alle hieher bezüglichen besseren literarischen Erscheinungen 
und meine auf eine bald 20jährige ununterbrochene Narcotisir- 
praxis gegründete — nicht ganz wegzuwerfende — Erfahrung ins 
Feld geführt ; ich habe die einzelnen gebräuchlichsten Anaesthetica 
in ihren Vor- und Nachtheilen gegen einander abgewogen, aber 
nicht wie diess zu München geschah, die durch Schwefeläther, 
Chloroform und Stickoxydul erzielten Narcosen fllr sinonym gehal- 
ten und ich habe die gewaltige Verschiedenheit der Narcose der 
genannten Körper genau detaillirt. 

Wenn ich in dem bisher Gesagten Ihnen einen kleinen üm- 
riss der Anathemata brachte, die man zu München gegen die 
Narcose schleuderte, und d»^r Entgegnung, die ich darauf folgen 
liess, so geschah diess um Ihnen m. H. einerseits zu zeigen, 
dass ich zu meinem tiefsten Bedauern dem Ansprüche des allge- 
mein geachteten, verehrten und hochgeschätzten Präsidenten nicht 
beipflichten kann, der die Debatte über diese Frage mit den Wor- 
ten schloss: „Was wir der Aussenwelt gegenüber thun konnten, 
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haben wir gethan, indem wir die Frage gründlich erörtert haben/' 
anderseits gab ich ihnen diese Skizze desshalb iim bei der Beant- 
wortung jener Frage, die sich auf der Leipziger Versammlang uoter 
den vorgeschlagenen aber nicht discatirten befand, die aber den 
eigentlichen Stoff meines heutigen Vortrages bildet, einen Entschnl- 
digungsgrund vor Ihnen zu finden, wenn ich nicht von Narcose im 
Allgemeinen reden, sondern etwas genauer distingniren werde. 

Es würde zu weitläufig werden die grossen Unterschiede 
zwischen der S. Aether- und jeder andern Narcose per longum et 
laturo hier vorzuführen, die Kürze, die ich in Folge meines 
schlechten Conceptes ihnen schuldig bin, veranlasst mich daher an 
diesem Orte bloss im gedrängtesten Räume einen Abriss der unter- 
schiedlichen Wirkungen der Heroen der Anaesthetica zu geben. Wenn 
ich aber auch einige Bemerkungen über das NO. fallen lassen werde, 
so geschieht diess nicht, weil ich ihm gleiche Rechte mit dem S. 
Aether und dem Chloroform in der Chirurgie einräume, sondern weil 
das zu Anfang dieses Jahrhunderts schon gekannte anno 1847 und 
1848 in Amerika, England und Deutschland (inclusive Wien) er- 
probte und als Anaestheticum begrabene NO vor wenigen Wochen 
mittelst eines amerikanischen Mediums der Oeisterwelt wieder ent- 
stiegen ist, um spiritistische Vorlesungen in Wien zu geben. 

Einer Chloroformnarcose würde ich gar keinen Patienten am 
allerwenigsten aber einer Zahnoperation halber unterziehen, denn 
wir bedürfen für die Zahnextraction keiner so tiefen, so lang an- 
dauernden Narcose, wie sie das Chloroform liefert Die Relaxation 
der Muskeln des Chloroformirlen ist mir nicht so überaus wichtig, 
dass ich ihrethalber das Leben des Patienten aufs Spiel setzen 
möchte ; die enorme Anzahl der Chloroformtodesfälle , deren 
grösster Theil sich gleich in den ersten Seeundendes Einathmeus 
ereignete, ist nicht sehr geeignet, mich für diesen Körper zu begei- 
stern. Dass die Einwirkung des Chloroforms auf die Nerven und 
Ganglien des Körpers eine specielle und directe ist, manifestirt sich 
durch die, gleich nach den ersten Athemzügen eintretende Verlang- 
samung und Verkleinerung des Pulses, und ist diametral entgegen- 
gesetzt der S. Aether -Narcose, in der der Puls des Patentien selbst 
in jenen Fällen normal und kräftig bleibt, wo man Stunden lang der 
Narcose bedarf. Und die Ursache dieser Erscheinung, die Ursache 
dieser Verschiedenheit zwischen S. Aether- und Chloroform-Narcose? 
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Sie liegt nach meinem Dafürhalten in dem einen Aeqnivalent 0, 
das der S. Aether enthält, (sein Formel ist O4 H5 0) während das 
Chloroform aus 2 Kohlenstoff, 1 Wasserstoff, und 3 Theilen Chlor za^ 
sammengesetzt ist. 

Obwohl nun wie ich glaube sämmtliche Anaesthetica dadurch 
wirken, dass das Blut in den Lungen das Anaestheticum aufnimmt, als 
anaesthesirtes in die Gefösse tritt, dieselben dilatirt, und durch Druck 
auf das Gehirn und Rückenmark die Symptome der Narcose liefert, 
so scheint es denn doch dem Organismus nicht einerlei zu sein, ob 
er einen mindestens mit einem Aequivalent versehenen Körper, 
wie es der S. Aether ist, in sich aufnimmt, oder reine Kohlen- 
oder Chlorwasserstoffverbindungen, und es scheint mir, dass das 
ganz oxygenarme chloroformirte Blut die Nerven und Ganglien des 
Herzens directe trifft, während das doch etwas oxygenirte ätheri- 
sirte Blut seinen Kreislauf unbeirrt durch eine directe Wirkung 
auf das Herz fortsetzt. 

In der Unmöglichkeit der Erkenntniss mikroskopisch und 
chemisch pathologischer Veränderungen in den Nerven, Primitiv- 
fasern und Oanglienkörpern und in der Unmöglichkeit der Diag- 
nostik gewisser Erkrankungen der Nerven und Ganglien des Her- 
zens mag es einerseits liegen, dass man bei den Sectionen der 
durch Chloroform Gestorbenen keine Ursache für das plötzliche 
Eintreten der Todesfälle anzugeben weiss, anderseits, dass 
1000 und 1000 Patienten anstandslos chloroformirt werden, ehe 
Einer das Zeitliche segnet 

Ich würde mich zu weit von meinem Thema entfernen, wollte 
ich die Differenzen der Narcose zwischen S. Aether und Chloro- 
form hier noch weiter ausspinnen, ich erlaube mir aber jene Her- 
ren, denen dieser Gegenstand von Interesse sein sollte, auf meinen 
über das Amylen \m Jahre 1857 der Wiener medizinischen Wo- 
chenschrift und meinen heuer in demselben Blatte erschienenen Ar- 
tikel über den Petroleum - Aether zu verweisen , und erbitte mir 
aus dem früher erwähnten Grunde ihre fernere Geduld für einige 
Bemerkungen über die NO Narcose. Wenn, wie ich neulich zu 
sehen Gelegenheit hatte, der Mangel an Geruch im Operations- 
zimmer , und die rasche Wirkung des NO einige Collegen zur 
Begeisterung fbr diesen Körper entflammte, so muss ich gestehen, 
dass mir das erste Moment wirklich viel zu wenig in der Wag- 
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schale wiegt, um den Patienten einer gefahrvollen Narcose eh un- 
terziehen. Ich sage gefahrvoll, denn wer kann es längnen, dass 
das NO bereits seine Opfer gefordert hat und zwar gerade bei 
Zahnärzten ? Warum ist dieses Anaestheticum in ganz Europa ver- 
pönt und nur in Amerika noch von Einzelnen in Anwendung 
gezogen? Ganz natürlich, denn ein Anaestheticum, das nach 10 — 20 
Athemzügen Narcose erzeugt, entzieht sich jeder Oontrolle des 
Beobachters. Wie, frage ich weiter, untersucht man den Inhalt 
seines Kautschukballes auf NO oder das absolut lebensgeföhrliche 
NO) (Stickoxyd), da die Entstehung Beider nur von einem ge- 
ringen Unterschiede in dem Hitzegrade abhängt, dem man das 
salpetersaure Amoniak aussetzt? Bind das noch zu wenig spre- 
chende Momente gegen das NO, nun so will ich die Stickoxydul- 
verehrer bei ihren eigenen Worten fassen. Jeder Protector dieses 
Körpers sagt von ihm nicht mehr und nicht weniger als: es 
eigne sich wegen seiner kurzen Narcosen besonders ftlr kurze 
Operationen daher insbesondere für den Zahnarzt. Was heisst 
das? Offenbar nichts anderes als: entweder wir getrauen uns 
keine tiefere Narcose mit diesem Stoffe einzuleiten , wegen der 
dieselbe begleitenden beunruhigenden Symptome, und der bereits 
erwiesenen Todesfälle , oder aber wir bringen mit dem NO keine 
tiefere Narcose zu Wege. 

Es gibt aber keinen Körper weder im Makrokosmus, noch in 
der Hanswirthschaft, noch in der Apotheke, der in irgend einer 
Dosis dem Körper einverleibt, eine gewisse Wirkung erzielt, diese 
Wirkung nicht steigert, wenn die Quantität dieses Stoffes vermehrt 
wird. Berg - , Thal - , Qrubenluft , Rosenduft und mephitische 
Dunste, Bier, Wein, SohnapR, Opium, Digitalis, Bellodonna werden, 
bis zu einem gewissen Grade im Organismus aufgenommen, die 
Wirkung x erzielen, welche sich aber auf ein y steigern wird, 
wenn grössere Mengen der genannten Stoffe aufgenommen werden. 

Es gibt gar keinen Körper, der von dieser Regel eine Aus* 
nähme machen wtlrde, auch das NO nicht, d^nn die Experimente, die 
ich mit Weiger im Jahre 1848 an Thieren mit diesem Stoff an* 
stellte, bewiesen klar und deutlich, dass man lange und tiefe Nar- 
cosen mit ihm erzeugen könne, und zwar so lange, dass wir das 
Warten auf das Wiedererwachen aus dieser Narcose aufgeben 
mussten. Da also das Aber eine offenbare Unwahrheit involvirt, so 
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bleibt nichts AndereB ttbrig, als das Wenn anzunehmen, d. h. 
wir getrauen uns nicht tiefere Narcosen zu machen , und da 
die Grenze zwischen leichter und tiefer Narcose bei einem so 
rasch wirkenden Körper nicht angegeben werden kann, haben sich 
unsere Gegenftissler — denn andere Leate denken nicht mehr 
an das NO — ihr ürthell selbst gesprochen. 

Ich glaube, m. H.^ dass Jemand, der an der Wiege der Narcose 
stand, der sie seit dem Tage ihrer Oeburt bis jetzt, wo sie bald 
majorenn werden wird, tagtäglich, ich möchte sägen vor Ihrer aller 
Augen im Allgemeinen, und speciell in seiner zahnärztlichen Pra- 
xis ausübt, der die Frage der Wichtigkeit der Narcose und des 
unschädlichstenAnaestheticums zu seinem Hauptstudium wählte, der 
seit Jacksons Erfindung jedes neu auftauchende Anaestheticum einer 
genauen eingehenden Prüfung und Ucberprüfung unterzog, der seinen 
eigenen Leichnam in Hunderten von Selbstnarcotisirungen der Em- 
irnng dieser Frage Preis gab, ohne unbescheiden zu sein, sich für 
berechtigt und befähigt halten darf, ein massgebendes Urtheil über 
Anaesth^sie im Allgemeinen und auch speciell in unseren Zwei- 
gen abzugeben 

Und ich versichere sie, m. H., dass die 8. Aether - Narcose 
gerade dem Zahnarzte die willkommenste sein kann und wird, 
wenn er in demPunkte hinlängliche Erfahrung und 
das nöthige Wissen hat. Sie haben an dem S. Aether ein 
sicheres, Sie nie im Stiche lassendes, gefahrloses und unschädlichem 
Anaestheticum ; Sie können bei Studium und Erfahrung die 
S« Aether-Narcose so reguliren, wie gar keine andere, so zwar, 
dass der Pat. in der Minute nach vollendeter Operation erwacht, 
möge sie ein Zahnziehen oder eine plastische Standen lang dau* 
einde Operation, oder eine künstliche Oeburt gewesen sein. In 
die 8. Aether-Narcose tritt der Pat. durchschnittlich nach ö— 10 Mi- 
nuten Einathmnngszeit, Sie haben daher Müsse, die Reihenfolge 
der objectiven Erscheinungen genau zu beobachten und haben Ge- 
legenheit, wenn Sie die physiologischen Experimente an Thieren 
von Renault, Fleurens, Gruby, Serres, Milne Edwards etc. sich 
vergegenwärtigen, die progressive Narcotisirung vom Gehirn zum 
Rückenmark und zum verlängerten Mark in allen seinen einzelnen 
Tfaeilen gleich mit der Wage in der Hand zu verfolgen, und Sie 
haben schliesslich die Beruhigung, einer Erfahrung von bald 20 
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Jahren in Millionen von Fällen für sich, dase der 8. Aether noch 
keine, ich betone es, gar keine Opfer gefordert hat. 

Es ist aber durchaus nicht genügend, blos zu wissen, dass 
beim Narcotisirten die aufgehobene Hand schwer niederföllt, dass 
Nadelstiche nicht empfunden werden, dass die Pupille gegen Licht < 
eindrücke unempfindlich ist, überhaupt diese ganze von Mund zu 
Mund überlieferte Narcotisirgelehrtheit ; es ist femers vollends un- 
genügend, 10, 100, ja sogar einige 100 Patienten narcotisirt zu 
haben, — denn hier entspringt der unlautere Quell aller Ver- 
dächtigungen und Vorwürfe gegen die Narcose — sondern es ist 
nothwendig, viele, viele tausendmal die Narcose geübt und sich 
selbst wiederholt derselben unterzogen zu haben, denn nur dann 
wird es dem Narcotiseur in jeder Secunde während des Narcoti- 
sirens seines Pat möglich sein, zu wissen, in welchem Stadium 
der Narcose sich derselbe befindet, und nur dann wird er die erste 
Probe seines Wissens auf diesem Felde ablegen können, wenn er 
im Stande ist, jenen Moment im Verlaufe der Narcose genau an- 
zugeben, wo man kurze und kleine Operationen noch bei Bewusst- 
sein des Patienten schmerzlos an diesem vollführen kann. 

Es ist selbstverständlich, dass ich beim Narcotisiren Bück- 
sich nehmen werde auf die Individualität des Patienten, auf sein 
Alter, seinen Gesundheitszustand, Habitus, Nervosität, überstandene 
Krankheiten, körperliche Gebrechen etc., aber nur insoferne, als 
ich einerseits in dem einen Falle eine leichtere, im andern 
tiefere Narcose einleite, anderseits die Quantität und Qualität des 
Anaestheticums ander? bemessen werde, d. h. ich werde in dem 
einen Falle eine gewisse, im andern Falle eine andere Quantität 
reinen S. Aethers oder einer — wiederum verschiedenen — Aether- 
Ohloroformmischung einathmen lassen* Diese Bemessung von 
Quantität und Qualität des verwendeten Anaestheticums, die Pro- 
gresse, ob bei einem Individuum fttr eine bestimmte Operation 
eine leicht oder tiefere Narcose einzuleiten ist, richtet sich nach 
einer Unzahl kleiner Umstände, die aber auf den Erfolg der Ope- 
ration von grösster Wesenheit sind, weil, die möglichst ruhigste 
Narcose zu erzielen, das Hauptaugenmerk des Operateurs sein 
muss. 

Erlauben sie mir, meine Herren, ihnen einige wenige, mit- 
unter ganz unbekannte derartige Momente mitzutheilen. 
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Dosirang nnd Einathmnngszeit werden verschieden sein müs- 
sen bei Leuten, die an alkoholische^Oetrtfnke gewöhnt sind, nnd 
solchen, die nicht daran gewöhnt sind ; sie muss bei Sanguinikern 
und Cholerikern anders sein, als bei Melancholikern und Plileg- 
matikem, dasselbe gilt von der nothwendigen Berücksichtigung 
der Nationalität: Italiener, Spanier, Franzosen, Südslaven 
und Polen sind durchschnittlich in der Narcose unruhiger als 
Engländer, Russen und Schweden; der Deutsche verräth auch in 
der Karcose seine angeborne Sanftmuth und Ruheliebe ; die Farbe 
der Haare ist nicht ohne Werth bei Bestimmung der Narcose, 
rothhaarige Patienten sind immer unruhiger, der Bildungsgrad des 
Patienten wiegt hier schwer, denn rohe Leute, die meist von 
Wirthshäusern, Raufereien und Streitigkeiten träumen, sind unru- 
higer als Gebildete; Männer sind durchschnittlich vehementer als das 
zarte Geschlecht; die Berücksichtigung der täglichen Beschäftigung 
des Patienten ist nicht zu unterschätzen, Photographen, Droguisten, 
Apotheker werden rascher in die Narcose kommen, als Leute an- 
deren Berufes; sicher gehört auch die Rücksichtnahme auf Ge- 
wohnheit und Vertrautheit des Patienten mit der Narcose, je öfter 
Jemand narcotisirt wurde, desto rascher verf)lllt er in dieselbe; die 
Gemüthsstimmung des Patienten vor der Narcose darf nicht über- 
sehen werden, denn sie ist oft Ursache unruhiger Narcosen. 

Die Quantität des Anaestheticums wird eine geringere, die 
Narcose wird dem Patienten angenehmer sein, er wird rascher 
aus derselben erwachen, wenn der Barometerstand ein hoher ist; 
dass die Temperatur hier ebenfalls ihren Einfluss geltend macht, 
ist selbstverständlich, die Narcotisirung vor der Mahlzeit des Pa- 
tienten ist durchschnittlich eine günstigere als nach der Mahlzeit 

Ruhe im Zimmer während des Narcotisirens, das Nichtsehen- 
lassen der Instrumente, die Art und Weise der Beibringung des 
Anaestheticums, haben enormen Einfluss auf Ruhe oder Unruhe des 
Patienten und auf die Dauer der Narcose. 

Der Apparat und die Art, wie man den Patienten an den- 
selben gewöhnt, ist von grosser Wesenheit, denn es gibt Leute, 
welche blos durch den Mund^ andere, die blos durch die Nase zu 
athmen gewöhnt sind, setzt man nun solchen Leuten einen Appa- 
rat vor, der sie zwingt, von dieser ihrer Gewohnheit beim Athem- 
holen abzugehen, so werden sie ängstlich und beklommen, dess- 
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gleichen , wenn man ihnen gleich einen Apparat vor die Respira- 
tionsorgane hält^ der die ganze Quantität des Anaesthetieums be- 
reits enthält, die Folgen davon sind unruhige Narcosen. 

Man kann nnd soll nie ohne einen Assistenten in der Nar- 
cose operiren, dieser Assistent mnss ein routinirter, sehr geübter 
Mensch sein, der 1. dem Patienten jene Richtung und Stellung 
des Kopfes geben muss, die dem Operateur ftir seine Zwecke am 
wtlnschenswerthesten ist und 2. hat er dem Patienten den Mund 
zu öffnen, falls dieser, wie es oft vorkömmt, geschlossen sein sollte. 

Der Operationssessel muss für zahnärztliche Operationen in 
der Narcose eigens gebaut und mit Schrauben unverrttckbar an 
den Fussboden angebracht sein; Das, meine Herren, wären so un- 
gefähr einige Elementarsätze aus meiner Narcotisir-Erfahrung. 

Haben wir den Patienten in einer in unseren Händen liegenden 
vollkommen unschädlichen Narcose , wie sie der S. Aether bietet, 
oder mindestens in einer uns als Operateure in unseren Bewegun- 
gen nicht hemmenden Ruhe, und ist der Operateur ein geüb*^^ 
Zahnarzt und erfahrener Narcotiseur, dann meine Her- 
Iten, aber auch nur dann können wir die Frage des Leipziger 
Progralames : Welchen Einfluss hat die Narcose auf die Operation 
des Zahnziehens? dahin beantworten, dass wir sagen: mit Rück- 
sicht auf den Operateur und das zahnleidende Individuum: gar 
keinen. Unter Berücksichtigung all' der von mir in nuce angeführ- 
ten Elementar- Sätze des Narcotisirens, und der von mir soeben be- 
sprochenen an den Patienten — in Bezug der Ruhe — und den 
Zahnarzt zu stellenden Bedingungen , ' sind vtrir durchaus nicht be- 
müssigt auch nur um eine Secunde schneller zu operiren , als wir 
es gewohnt sind; wir werden in Folge der Narcose nicht um 
einen Zahn mehr abbrechen, als wir ohne Narcose abgebro- 
chen hätten; nicht das kleinste Partikelchen des Alveolarrandes 
wird durch die Narcose mehr als nothwendig ist, leiden ; der Patient 
wird nicht ein Atom Blut mehr verlieren, als er ohne Narcose ver- 
loren hatte; die Wunde heilt in derselben Zeit, der sie überhaupt 
zur Heilung bedarf Sie können aber auch, meine Herren, derselben 
Frage eine allgemeine Seite abgewinnen, und sagen, welchen Ein- 
fluss hat die Narcose auf die Operation des Zahnziehens, nicht beim 
einzelnen Individuum sondern bei der ganzen species: homo sa- 
piens? und dann müssen Sie erwiedern: einen sehr wohlthätigen. 
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Sie werden in einer Sitzung eine Anzahl von Operationen vor- 
nehmen können, die Sie ohne Narcose unmöglich vollftihren könnten 
Kinder, die einmal den Schmerz des Zahnziehens kennen gelernt ha- 
ben, sind, wie Ihnen allen meine Herren bekannt ist, schwer, oft nie 
wieder zum Zahnarzt zu bringen, daher auch die oft erschrecklich aus- 
sehenden Münder bei manchen Rindern, einmal narcotisirt und 
schmerzlos operirt, werden sie stets gern bereit sein, falls eine Opera- 
tion nothwendig sein sollte, sich derselben zu unterziehen ; diejenigen 
Patienten, welche aus Furcht vor Zahnoperationen — und deren Zahl 
ist wahrlich nicht gering — mit der Zahneztraction warteten, bis 
sich der Eiter durch Kiefer und Wange den Weg bahnte, werden 
sich in Folge der Narcose früher und leichter zur Operation ent- 
schliesen, die Entstellungen durch Backenfisteln werden, wie 
meine — allerdings unmassgeblichen — statistischen Tabellen be- 
weisen, von Jahr zu Jahr abnehmen. 

Ich habe mich auch hier nur mit einigen Andeutungen be- 
gnügt, um mich nicht an Ihrer Geduld zu sehr zu versündigen, 
erlauben Sie mir aber schliesslich eine allgemeine Bemerkung. 

Wir Zahnärzte gehören der Classe der Chirurgen an, die Re- 
geln der Chirurgie, ihre Neuerungen und Fortschritte müssen von 
uns , wollen wir nicht hinter der Zeit zurückbleiben , respectirt 
werden. Nun gibt es aber nicht einen Chirurgen, der die Narcose 
nicht als eine glänzende Errungenschaft der Neuzeit ansehen 
würde, und fürwahr der Chirurg hat bei seinen grossen Opera- 
tionen, und den hierzu nothwendigen langen Narcosen viel mehr 
Unannehmlichkeiten und Widerwärtigkeiten durch die Narcose zu 
bestehen, als wir Zahnärzte bei unseren kleinen Narcosen , die wir 
brauchen. 

Wir^ Zahnärzte haben den electrischen Funken, kaum dass er 
in der Chirurgie Eingang gefunden hat, uns dienstbar gemacht; 
wir haben das übermangansaure Kali als Desinficienz rasch in 
unserem Zweige eingebürgert, wir haben die subcutane Injection 
bei Zahnpatienten in Untersuchung gezogen, nur die Narcose ist 
das einzig ungeliebte und verstossene Stiefkind noch so vieler 
Zahnärzte ! 

Ich kenne den Entschuldigungsgrund, den die Gegner der 
Narcose gegen die Einführung derselben in der Zahnheil- 
kunde vorbringen; sie sagen das Zahnziehen sei eine so kurze 
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und unbedeutende Operation , dass sich sie Jeder gefallen lassen 
kann. 

Ich will nicht der grossen, langen und schmerzhaften Opera- 
tionen gedenken, die auch uns Zahnärzten vorkommen, ich ge- 
denke nur Jener mit einem zu eztrahirenden Zahn Behafteten^ mit 
ihrer Furcht, ihrer Angst: Jener, die Alles versuchen, ehe sie den 
Zahnarzt zu Rathe ziehen, die Wochen lang Tag und Nacht leiden, 
ehe sie zitternd an derThiire des Zahnarztes anklopfen, um Ihnen 
zu zeigen, dass sich eben nicht jeder diese allerdings kleine aber 
durchschnittlich ausserordentlich gefürchtete Operation gefallen 
lassen kann, und ich stelle an Sie die Frage, ob man die Narcose 
in der rechten, das Vorurtheil gegen die Narcose in der linken 
Hand, letzterer die Präponderanz über die erstere gestatten soll. 

Glauben Sie nicht, meine Herren, weil ich hier so energisch 
für die Narcose und insbesondere für den S. Aether plaidirte, ich 
sei ein Schwärmer für die Anaesthesie, ich versichere Sie, ich ope- 
rire durchschnittlich lieber ohne als mit Narcose — allerdings aber 
aus ganz anderen Oründen, als die es sind, die man ihr vorwirft — 
und der Beweis hievon liegt in meinen über Anaesthetica bereits 
erschienenen Arbeiten. Ich habe meine Vertheidigung der Narcose 
nicht so sehr ihrer selbst halber übernommen, denn sie bricht sich 
auch ohne meinen Beistand unaufhaltsam ihre Bahn , als vielmehr 
um dem Becht und der Wahrheit in dieser Angelegenheit, so viel 
es in meinen schwachen Kräften steht, zum Siege zu verhelfen. 

Herodot erzählt von den Aegyptem, dass sie ein berauschen- 
des Getränk aus Gerste bereitet und Tacitns sah in den Urwäl- 
dern Germaniens die gemüthlichsten Kneipen^ die Orientalen fan- 
den das Opium und den Hatchich, und wir civilisirten Nationen 
der Neuzeit haben die Pocnla unserer Ahnen aus den imposanten 
Tempeln Wodan's in mehr weniger geräumige, aber durch 4 Wände 
abgeschlossene Localitäten übertragen. So lange die Menschheit 
existirt, hat sie sich bestrebt Mittel zu finden, um ihre moralischen 
Schmerzen — an denen sie stets laborirte — zu übertäuben, und 
lange noch zuvor, ehe die anaesthetische Wirkung des S. Aethers 
entdeckt war, hat sie — ^ und nicht in den allerseltensten Fällen — 
auch für ihre physischen Schmerzen zu denselben gegriffen, sie hat 
die Leiden und die Schmerzen dieses Erdenwallens nie gut vertra- 
gen, und desshalb ist keine Macht der Welt im Stande ihr den 
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Prometheus-Flinken JacksoDS zu entreissen. Mögen wir nns strfiu- 
ben, wie wir wollen, gegen die Narcose, wir rücken den Zeiger 
der Zeit nicht zurück, mögen wir darüber abstimmen, ob wir 
narcotisiren sollen oder nicht, die Humanität geht hohnlachend 
über das Scrutinium hinweg, die Welt fordert von uns, Aescu 
laps Priestern, diesen Dienst, erfüllen wir demgemäss unsere 
Pflicht! 



Einige Fälle seltener Zahnbildnng nnd Stellung. 

Anwendung der Torsion. 
Von Dr. G. Niamey er in Braunschweig. 

1. Eine Verschmelzung zweier benachbarter Zähne ist schon 
häufig beobachtet und zwar am meisten am Zahnschmelze selbst. 
Die Mehrzahl solcher Fälle findet man bei Milchzähnen, wo als 
einer der häufigsten die Emailverbindung zwischen einem seitlichen 
Schneidezahne und dem betreffenden Eckzahne angetroffen wird. 
Sehr selten, wenn nicht einzig in seiner Art, schon der Symmetrie 
wegen, dürfte wohl folgender Fall sein, wo ein Mann im mittleren 
Lebensalter und von kräftiger Constitution eigentlich sechs obere 
Schneidezähne besitzt, von denen die mittleren doppelt und je 
zwei, soweit die Untersuchung möglich war, vollständig verschmol- 
zene Krone haben^ deren Theilung nur durch eine schwach ver- 
tiefte Linie mit entsprechender Schmutzablagerung angedeutet ist. 
Die seitlichen Schneidezähne sind normal, wie das übrige sehr 
kräfage Oebiss, jene mittleren beiden zeigen einen Breitendurch- 
messer von 6 Linien, so dass in Folge ungenügenden Platzes sie 
theilw.eise hinter den seitlichen stehen und selbst dem Besitzer 
seine Anomalie unbekannt war. Von Erblichkeit war nach keiner 
Seite etwas zu constatiren. 

2« Ein anderer interessanter Fall betrifft einen jungen Mann 
von 19 Jahren, bei dem die oberen Eckzähne noch nicht gewech- 
selt waren und die Milcheckzähne noch fest im Kiefer steckten. 
Denselben wurde zur Beseitigung heftiger Zahnschmerzen der 
cariöse erste obere Mahlzahn der ersten Seite entfernt und nach 
etwa drei Monaten zeigte sich in der Lücke der bleibende Eckzaha 
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der betreffenden Seite, der also um drei Zfthne zu weit nach rück- 
wärts durchgebrochen war und die Stelle des ersteh Mahlzahnes 
einnahm. Nach einiger Zeit musste ich ihm den correspondirenden 
Mahlzahn der linken Seite entfernen, konnte aber trotz aller Bit- 
ten, da eine sofort angestellte Untersuchung nichts ergab, es 
nicht erreichen, dass der Patient sich wieder zeigte, wobei viel- 
leicht dasselbe Naturspiel gefunden wäre. 

3. Ein schwächlicher Knabe von 9 Jahren hatte in frühem 
Alter eine Hasenschartoperation zu bestehen, deren Narbe durch 
eintretende Dentition theils zerstört^ theils verzogen wurde, so dass 
seit einem jahi*e die Eltern sidfc darauf vorbereiteten, die Opera- 
tion erneuern zu lassen. Als man mir den Patienten im Mai d. J. 
vorftihrte, war der erste Bicuspidatus jeder Seite des Oberkiefers 
schon gewechselt, die Eckzälme noch temporär, ebenso die seitlichen 
Schneidezähne, die jedoch fast alle verkümmert aussahen. Nufr der sehr 
grosse mittlere Schneidezahn der rechten Seite hatte normal gewech- 
selt. Der linke, auf welcher Seite auch die Hasenscharte und ein Ansatz 
von Gaumenspalte zu sehen war, hatte eben das Zahnfleisch durch- 
brochen, war aber um 90^ gedreht, so dass seine Yorderfläche 
sich dem rechten Nachbarzabn zuwandte. Nachdem ich erklärt 
hatte, dass erst nach weiterem Vorrücken des Durehbruchs sich 
etwas thun lasse, bekam ich den Fall Anfangs October wieder zu 
sehen. Der kleine Patient war im Sprechen sehr genirt, die scharfe 
Kante der schon vollständig hervorgehobenen Krone trat gerade 
durch die Lücke in der Lippe hindurch und die Kaufläche ver- 
letzte die Unterlippe so sehr und so häufig, dass die Eltern gern 
den Zahn opfern wollten, um diesen Uebelstand zu beseitigen und 
die Operation erneuern zu lassen, was bei diesem Stande nicht 
möglich war. 

Es wurde nun, da ein häufiges Drehen im Hause mit Hülfe 
eines Hölzchens entweder nicht versucht oder vernachlässiget war, 
ein Apparat zur Drehung dieses Zahnes angefertigt, d. h. eine 
Silberplatte bis an die Bicuspidati gestampft und mit Goldligaturen 
an dieselben befestigt. Ich hatte dieselben noch nicht angelegt, als 
mir die letzte Nummer uiiberer Vierteljahrsschrift in die Hände 
kam und zu meinem grössten Erstaunen sehr gelungene Fälle von 
gewaltsamer Drehung solcher Zähne von Mitgliedern der Odonto- 
logical Society in London mittheilte. Sogleich umwickelte ich eine 
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alte flache Extractionszange für Schneidezähne mit einer dünnen 
Bleilage und drehte in wenigen Secunden den Zahn ohne die ige- 
ringste Zerstörting des Schmelzes, bis derselbe richtig stand, wobei 
ich Anfangs viel Kraft aufwenden musste und schon fürchtete, den 
Zahn abzubrechen, als derselbe plötzlich nachgab und nun leicht 
in die gewünschte Stellung gebracht werden konnte. 

Der Fall war insofern ein leichter, weil genügender Raum 
vorhanden war, der Patient das richtige Alter hatte, das nach 
Tomes nicht über 14 Jahre sein soll, und die Verantwortlichkeit 
für die Operation , die man als barbarisch verworfen hatte, 
eine geringe war, da der Zahn doch geopfert werden sollte. Meine 
feste üeberzeugung ist, dass die Gefässe und Nerven nicht zer- 
rissen wurden, denn der Zahn hat bis jetzt (d. i. vier Wochen 
nach der Operation) seine natürliche Farbe und kann gebraucht 
werden. Das plötzliche ruckweise Nachgeben deutet sowohl auf 
eintretende ZerreiBSung der Anfangs nur gezerrten Membranen 
zwischen Zahn und Zahnfach, sowie -auf eine abgeflachte Wurzel, 
deren rundliche Kanten in dem entsprechenden Zahnfache den 
meisten Widerstand fanden. Nachdem dieser überwunden war, 
stürzten einige grosse Tropfen Blut hervor, was sich aber nicht 
wiederholte und also auch auf Erhaltung des Gefässbündels schlies- 
sen lässt. Ein gelindes Herausziehen, das jedoch Widerstand fand, 
und Hineindrücken des Zahnes verursachte heftigen Schmerz , der 
hingegen bei der Operation selbst nicht halb so ar^ gewesen sein 
soll. Da nun der Zahn fast ganz ausserhalb der Zahnreihe gestan- 
den hatte, so dass die Mesialseite mit dem Innern Bogen der 
Zahnreihe in gleicher Linie stand, so musste derselbe nach der 
Drehung auch hervortreten, und um diesen Uebelstand möglichst zu 
redressiren, wurde die angefertigte Platte angelegt, an die eine 
nach vorn offene Kapsel für den gedrehten Zahn angebracht war, 
gegen welche derselbe mittelst Goldklammem angedrückt wurde. 
Der Zahn war nach 14 Tagen so fest geworden , dass ich den 
Apparat nur des Nachts noch anlegen Hess, und obgleich jetzt 
erst vier Wochen verflossen sind, so glaube ich doch mit Sicher- 
heit annehmen zu können, dass der jetzt brauchbare Zahn auch 
ferner so bleiben wird. 

Mr. Cattlin findet die grösste Schwierigkeit darin, dass der 
Zahn nicht aus der Alveole in die Zange rutsche. Entweder fasst er 

OentMh« Vimrteljftbnehr. für ZahahaUkoad«. I. Haft. O 
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daxu» deRselben 8^ hoch, als wesn er extrahirt wei^deo sollie, oder 
aber die Oe^se und die Nerven wurden zerriasen und dann ma^ 
es wohl gleichgültig seiaiy ob der Zahn fUr einen Augenblick auB dem 
Zahnfache gleitet , oder nieht. Aber selbst in des Fällen, wo die 
vitale Verbindung erhalten wird, möchte ich es nie unterlassen, eine 
Kappe mit betreffender Ligatur anzulegen und wäre es auch nur, 
um den Zahn des Nachts zu schützen. Es ist dessbalb auffallend 
in dem Beridite der englischen Gesellschaft, dass nur Mr. Wood- 
house es für nöthig befunden hat, diese Vorsicht zu gebrauchen. 
Sehr zu beachten ist aber seine Warnung, nicht länger als eis 
Jahr nach dem Durchbruche des Zahnes zu warten, da das Zerreis- 
sen der Nerven elc bei der noch weiten Oanalöffnung am lichtes- 
ten vermieden wird. 

deich nach der Operation , so wie in der folgenden Zeit , hai 
der Patient keinerlei Schmerzen oder grosse Unbequemlichkeit 
empfunden. Der Zahn ist etwas länger geworden, was aber gewiss 
m den meisten Fällen eintritt, denu die geringste Abweichung von 
einer absolut konischen Form der Wurzel muss das Tollständige 
Anschliessen und Hinaufschieben des gedadbten Zahnes beeinträch- 
t^en. Dagegen sprechen die Brauchbarkeit desselben und die 
Schnelligkeit der Operation sehr zu ihren Gunsten und empfehlea 
dieselbe in allen geeigneten Fällen, wo man sonst die complicirtesten 
Apparate ofl; vergeblich gebrauchte. 



Ober SüMline. 

Von Dr. fiteinberger, Docent der Zahnbeilknude tn Wien. 

Die Benützung der Wurzelkanäle zur Befestigung von künst- 
lichen Zähnen mag schon in der frühesten Kindheit der Zahntech- 
nik ihre Anwendung gefunden haben und naan sollte glauben, dass 
dieselbe im Verlaufe der Zeit allgemein geübt und zu solcher Voll- 
endung gediehen sein mtisste, dass es überflüssig erscheitie darüber 
noch Worte zu verlieren. Eine nicht geriuge Anzahl sehr ehren- 
hafter Zahnärzte sprechen geradezu ihr Verdammungsurtheil darü- 
ber aus und die Gründe, die sie dafür anführen, sind ganz gewich- 
tige. Wenn ich nur der so häufigen Abscesse erwiähne , welche in 
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ni»hi unb^utepdß ^<^^ßtörunge^ und Verjftftchungep ^er Knopbeii- 
substan^ yeivwl^^^; ^P erspar^ ich dep ifirkliß)i b^ipitlei^jej^- 
werthm ?*9llw4 jeiM^ Qeaehöpfr zu scbiWcrn, die auf «inzejnei^ 
Stiftep g^ze 2;^h9i>j/^ceii festoUzen Mi^f^n uim} mit ßkf^rrefenä^jfk 
Odem ßißb «»d Ü^ g*nzeu Umgebung zur La^t fallep. 

Solche Pi^cen ganz ausser Ours zf^ sejizeff, mii^s wohl unsere 
erste Anfg^bis fein , w^dh» auch von ajle^ ;{ab]}#9te9 ang/esstrebt 
wird U9d MV in selte^ten Fäl)^n, wo dl« Ueherrcdungskupat nipbtß 
yeripiag, ^ipd oojch der ^iahnarzt gezwungpq , solche zu machen 
und tri^stet «ich mit dem Ged^^iken, der fjWiUß deß. AißP^eQ j^ 
aei» Himsae^reicb.'^ 

Der einfache ^tiftz^bn jedoch k^U mßiQjer Av^iph^ pacb ä^» 
¥<>Uitemmenste ]E}r8#9|it^)( sein, yiri^nn ff^ ^ur die J^rjp-apku^g 
der WiaviRelfeaut mit ibxjen Folgen m v^rWifen ipa St^nd^ »fc 
Gebt mm auf di9 tlrsajchen d^r so h|tu^ ßiptre^tende^ Entzünd.mir 
gen surM^k, ao wjrd mw bei genauer Beobachtung mt^r^eu, d^s ;»ip 
pieibt yon ^luasen ^oj^^ern immer vom W^rzeW^al ausgebie^ 
die df^urpb bedinglt^n ^^«^»«e aich ^m d^i* Wur^e)ßpitzi& ^t- 
wickeln. Die letzte Ursache dieser Absces$ß ßi»d ^eiopr An^^cJli^ 
lUKsh die ^rsetzungspr^u]^ der in der Spitze ä^ Wurzelkanals 
soc^ tn^ndlichen ßeste yon Weicbtheilen (Nerv, und Gefässe), 
diese feQ9Ae^ entweder Eiter oder Jaucbe .mid die m Gefolgj^ 
der Jeftztere« ^ißh entwickelnde«! Gase ßein. So jftnge diese Zer^ 
aeft»m^pnedukte frei^ AbjAin^s durch die Wur;5el »acb Ausixe» 
li^n, ruÜBii sie in Aefl^og^} ktj^e besondere ßeao^on hervor, wi^d 
jedoeh, WAe ibejm StU^hi^, der Wur^elk^nal bermeilti^ch geschlossen, 
so müfaf^n d^ese Zer^ZMi^sprodukte in de^ Weichtheilen übe^ den 
Wursel^itsen zunächiikt und später iu der knöchernen Umgebuiijg 
fiMiSafttnd^i^ bedingten. Es isjt daher die nächste u,nd wichtjgste Auf- 
gabe d^ Kahn^r^t^s de^ WurzeJkanal voljykoimmen zu rej;iigen9 
waß ilw mt am bMrAmten b6^tige^ Tag^ ^nd mit eosprecheu- 
dem Fiei«^ und Al^^d^uer geljgogen opiag. Tr.Qtzdfi|fi J^pmmen Absce^^e 
zjur ^wipklung. 

Map .b?.!: bäu% die W^^^el^aii^le ifx ihrer Spitjsß ixut G0I4 
gefliltf iVkm der duiv^b deJ» .$tiQ; jn im JK^anal ^egpressten l^xft defi 
Abritt 4w^ die Wur^lsplt^e ;(U ver,ldnder;i UAd d(^C^ .bat m^ 
Ab0f)e8a(e Jb^bacbteK;. Es .drSngt diese .Krfat^W^g Aen bß^bflrQhjli^- 

2* 
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den Zahnarzt zu dem Schlüsse ^ dass bei verjaachten Weichthei- 
len in dem Wurzelkanal der Zersetznngsprozess an der Warzel- 
spitze nicht seinen Abschlnss findet, sondern noch theilweise sich 
an den Nerven und Gefössen ober derselben erstreckt , und so 
lange der Kanal nicht luftdicht geschlossen war und die Secrete 
durch denselben absickern konnten^ die Symptome einer acuten 
Entzündung sich nicht zeigten. 

Wie oft jedoch tritt schon nach Einführung des Stiftes hef- 
tiger Schmerz ein durch die Pression der Luft, die hindurch ge- 
trieben wird. Meist jedoch treten erst nach 24 — 48 Stunden oder 
noch später die Erscheinungen acuter Entzündungen auf, als deren 
Ursache man die wenn nicht schon flüssigen Zersetzungsprodukte 
so doch die daraus sich entwickelnden Gase, welche keinen Aus- 
weg fanden, ansehen kann, dass die petriden Gase die Ursache 
solcher Abscesse sein müssen, dafür scheint die Erfahrung zu 
sprechen , dass der Inhalt dieser Abscesse meist eine jauchenar- 
tige Farbe und Geruch besitzt, was bei sonst genuinen Abscessen 
doch nie der Fall ist. Ferner macht man täglich die Beobachtung, 
dass in den Wurzelkanälen, wo Stiftzähne sitzen, sich übelrie- 
chende Gase entwickeln. 

Nach diesen Betrachtungen kommt man zum Schlüsse, dass 
die vollkommene Reinigung des Wurzelkanales sehr nothwendig 
aber nicht hinreichend ist um Abscesse zu verhindern, und dass den 
Secreten und Gasen, welche sich aus der Zersetzung der in 
der Wurzelspitze oder über derselben befindlichen Weichtheile 
bilden , ein freier Ausweg geschafft werden muss, um zu ver- 
hindern , dass sie sich in das benachbarte Gewebe defundiren. 

Diesem Prinzipe folgend hat man den Wurzelkanal mit einer 
Metallhülse auszukleiden gesucht, in die man eine Zahnkrone mit 
federndem Stift befestigte, den man beliebig entfernen kann. Damit 
wäre wohl das Vollkommenste erreicht, und allen Anforderungen 
in Beziehung der Rieinhaltung des Wurzelkanales entsprochen. 
Diese Methode jedoch hat in ihrer praktischen Anwendung zweier- 
lei Schwierigkeit, die erste besteht wohl darin, dass man zur An- 
fertigung der Hülse, welche doch einen viereckigen Kanal, damit 
der Stift sich nicht dr^ht und an der Aussenseite ein Schraubenge- 
winde haben muss , sehr viel Zeit braucht , und die zweite , dass 
eine solche Hülse doch einen bedeutenden Umfang haben muss, 
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somit nicht in jeder Wurzel anwendbar ist. Nicht zu Übersehen 
wÄre der Kostenpreis, wodurch ein grosser Theil der jetzt Stift- 
zähne tragenden davon abgeschreckt werden müsste. 

Ich versuchte daher ganz einfach Zahnkronen mit cylinde- 
rischen Goldstiften, welche in ihrer Mitte der Lftnge nach durch- 
bohrt sind, einzusetzen, und glaube in Beziehung auf solche 
Krankheiten ein besseres Resultat zu erzielen als mit compacten 
Stiften. Bei Verwendung von Naturzfthnen kann der Stift den Zahn 
durchbohren , so dass der Kanal an der Innenseite der Zahnkrone 
nach unten mündet, kann man dies bei schiefer Stellung des Stif- 
tes nicht erreichen, oder verwendet man Mineralzähne, so eröffnet 
man an der Basis der Krone durch eine Seiten Öffnung den Kanal, 
nur muss dieses Bohrloch sehr fein sein, um die Stärke des Stif- 
tes nicht zu schwächen. Zum Schlüsse sei noch bemerkt, dass 
man bei Umwicklung des Stiftes mit irgend einem Stoffe zur feste- 
ren Adaptirung im Wurzelkanal Sorge trage , dass keine von 
beiden Oeffnungen verlegt werdie. 



Vortrag, 

gehalten im zahnärztlichen Verein in Hamburg. 
Von Dr. Ernst Tofohr jun. 

Einem jeden Collegeo werden die Schwierigkeiten bekannt sein, 
bei einem Defect des weichen Gfaumens solche Mittel zu wählen, 
welche dem Patienten zum Nutzen und dem Arzte zur Freude ge- 
reichen, und ich glaube es sagen zu können, dass noch stets bei 
der grössten Aufmerksamkeit des Arztes, das Verfahren, einen 
günstigen Verschluss der Nasenhöhle zu erzielen, nicht erreicht 
wurde. 

Verschiedentlich sind Versuche gemacht worden , elas- 
tisches Gummi, in Form des Velum palatinum, mit der aus vulca- 
nisirtem Kautschuk gefertigten Platte in Verbindung zu bringen; 
dieses geschah entweder durch Charnure, oder auch wurde solches 
auf die Platte genietet, um so das herabhängende Gaumsegel der 
Natur bestmöglichst nachzubilden. 
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Dodh i&äet College wird anoh mit mir bald su dem Keettltato 
gekommen sein, dt^^^s, fllr den Patienten lästige Kunstwerk sehr 
bald wieder zH entfernet, deiin mochte solches selbst kleinere Di- 
DMnsJcfnen wie das natttHiche Ydum einnehmen, so vemräachte 
dfegk^El dttreb den Reie, Welcher statt hatte, wenn das gethellte 
FillAtam moUe mit dei* nachgebildeten Uvula im eontact kam^ da« 
lMAig:äte Vomiirefi des Patienten. 

Solches war fast stets der t^^all beim Husten und Schltickefi, 
oftmals selbst auch bei der In- wie Exspiration dui'ch den 
üktund. 

Um nun, meine Herren Collegen, Ihnen meine Methode in 
solcbem Falle beschreiben zu können, so erlauben Sie mir, Ihnen 
ein Erankenbild des betreffenden Patienten vorauszuschicken. 

^Fräulein B. aus Boitzenburg, 35 Jahre alt, hat einen ange- 
borenen Defect des harten, wie weichen Qaumens, spricht undeut- 
lich, ausschliesslich durch die Nase bei gerunzelter Stirn und auf- 
fallender Anspannung der musculi levator. labii sup. alaequie nasi. 
Bei dem Genasse von Getränken floss ein Theil durch die Nase 
ab, welches durch den Rücken der Zunge in die Nasenhöhle ge- 
drängt wurde, bei einifer Vorsicht konntün consistente Speisen 
ohne grosse Schwierigkeiten verzehrt werden. Das Secret der 
Nasenschleimhaut floss nur durch den Mund ab, während ein 
Schnupftuch nur nöthig wurde, um beim Genasse von Getränken 
solche aufzufangen. 

Die Veranlassung, dass sie meine Hülfe in Anspruch nahm, 
war hauptsächlich den Verlust der Zähne im Oberkiefer, sowie 
auch die Eck- und Backehzähne des Unterkiefers zu ersetzen. 
Nach ihrer Aussage sei idie seit ihrem 16. Lebensjahre verschie> 
dene Male in ärztlicher Behandlung gewesen und wären auf ope- 
rativem sowohl wie auf technischem Wege Versuche angestellt 
worden, diesen Defect zu ersetzen, doch ohne Erfolg; dass silg 
nicht geneigt sei, da der Glaube an Besserung ihres Uebels nicht 
ausreichend wäre, nochmals sich auf meinen Rath einer Behand- 
lung dieserhalb ztt unterziehen. 

Dennoch wurde sie auf Zureden ihrer Verwandten Teranlasst^ 
sich meiner Behandlung anzuvertrauen. 



Dasa ein operatives Yerikbren hier nicht zum Heile fMiMo 
konnte, war einzusehen, und masste desshalb auf technisehem 
Wege versueht werden, die ersehnte Hülfe zu leisten. 

Da das Verfahren bekannt sein wird, in solchem Falle dn 
Modell de» defecten Ganmens eu nehmen, so will idi nnr aii'* 
deuten, dass über das Wachs, welches zum Modelliren hei^ericblel 
ist, ein dünnes Staniolblatt gelegt wnrde, um das Bändrfugen des 
Wachses in die Nasenhöhle au veriiindem. Nachdem das positive 
Bild durch Gyps hergestellt war, wurde am hinteren Oanmtheil 
des Modells ein Stück (Jyps von 4 Zoll Länge, mit dem Gaumen 
gleichlaufend angesetzt, und zwar nach hinten geringe absteigend, 
coneav verlaufend. 

Hierauf wurde aus einem dünnen Staniolblatt die Form des 
Zäpfchens formirt, und zwar kolbenförmig. Der Stiel stellt den 
Uebergang zwischen harten Gaumen und Zi^fehen dar, und 
kommt zwischen den herabhängenden, gespaltenen Weiehenganmen 
resp. Uvula zu liegen und muss danach ausgeschnitten werden, 
dass die zerrissenen Weichtheile ungehindert bewegt werden kön- 
nen. 

Um solches festzustellen, thut man am besten, stark durch den 
Mund inspiriren m lassen, w^uq das @o her^erichtete Staniolblatt 
an seinem Platz mit dem Finger gehalten wird. 

Alsdann, wenn die Stellung der Zähne lege artia festgestellt 
war, so wurden solche auf das so gerichtete Modell befestigt, um 
zum Stopfen, Spritzen oder Packen zweekentaprech^d angebracht 
zu werden 

Es erübrigte nun noch, auf doa beliebig langsen G^p^i^naatfii 
die mit Hülfe des Staniols gewonnene Zeichnung der k^benförai' 
gen Uvula zu übertragen. 

Dnreh diese Platte mit einer vom harten Gaumea in lehi? 
stumpfem Winkel nach hinten absteigenden Uvula, welobe £i8t 
bis 2sim hintersten Theil des Schlünde» geben mmB, wird die 
Nasenhöhle constant von der Racbenhöble abgfi* 
schlössen, und können nur seitlioh geringe Abflüsse au« ißf 
Nase stattfinden. Der Bissen wird also nicht mehr in die Naeeo.- 
höhle gelangen können, und daidnrch, dass die stielförmig^ Yor^ 
bindung der Kautschukplatte mit der aus Siautsabuk g)efori3»teQ 
Uvula dem defe(^n weichen Gaumen hinlä^glicb Plata Uisst, iiob 
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frei bewegen zu können, so hat man nach dieser Methode dnrch- 
ans keine Beschwerden vom Patienten, welche sich im Vomiren 
fiussern, zu befürchten; der Ton kann ebenfalls nicht mehr in dem 
Masse durch die Nase gestossen werden, und ist dadurch die gün- 
stige Prognose für die bessere Aussprache mit der Zeit mit Sicher- 
heit zu stellen. 

Selbst beim Gurgeln flüssiger Substanzen blieb die Nasenhöhle 
frei vom Eintreten fremder Flüssigkeiten. 

Wichtig ist es, die Platte, ob Zähne ersetzt werden oder 
nicht, besonders dünn und sauber zu arbeiten, und das Zäpfchen 
nicht dem natürlichen gleich rund, sondern flach und sehr dünn 
gefertigt, nach oben und hinten aufsteigen zu lassen; 
der Mundhöhle zugekehrt concav, um den Bissen besser gleiten 
zu lassen, und der Nasenhöhle zugekehrt convex sein, um den Ab- 
fluss des Nasenschleimes begünstigen zu können. 

Zur Befestigung der Pi6ce wurden in diesem Falle, da im 
Unterkiefer Zähne ersetzt wurden, Spiralfedern angebracht. 



DerÄnrificator. 

Mitgetheilt von Zahnarzt Schrott in Mühlhausen. 

Der Aurificator ist ein Instrument, das zum Zwecke hat, das 
Oold in die Höhlungen der Zähne mit grosser Kraft einzudrücken 
und an ihren Oeflhungen so zu sagen zu verkeilen. Jeder Zahnarzt, der 
Ooldftillungen von Dauerhaftigkeit herzustellen im Stande ist, weiss 
auch, welche Zeit, welche Geduld und Kraftanstrengung dazu 
nöthig ist. Er weiss auch, welche Unannehmlichkeiten der Patient 
während dieser Operation zu erdulden hat und kennt die Folgen, 
die besonders durch den Druck auf die Schneidezähne von einer 
Seite zur andern erzeugt werden können, sei es durch die ge- 
wöhnlichen Stopfeisen oder den Meissein und Stopfern, die mit dem 
Hammer getrieben werden. Diese Uebelstände sind durch den Aurifi- 
cator grösstentheils, wo nicht gänzlich aufgehoben. Durch den 
Gegendruck, den das Instrument auf den Zahn leistet, wird das- 
selbe in seiner Stellung erhalten, selbst wenn ein Schneidezahn 
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von beiden Seiten angesteckt wäre und man den Stützpunkt auf 
den zweiten oder dritten nehmen^ und in die Zwischenränme Holz- 
keile stecken müsste. Dadurch wird der Schmerz gemildert, die 
Operation kann mit aller Ruhe und Sicherheit ausgeführt werden, 
indem der anstrengendste Theil derselben eher ein Moment der 
Ruhe und Erholung wird. Der Hauptvortheil des Instruments aber 
besteht darin, dass vermöge seiner Kraft in viel kürzerer Zeit, 
ohne Gefahr und mit grösster Sicherheit bessere Resultate erzielt 
werden können, als mit allen bis daher gebräuchlichen Instru- 
menten. 

Der Aurificator Nr. I findet seine Anwendung auf die Schnei- 
dezähne, dessen Form so construirt ist, dass seine untere Branche 
an seiner Spitze verjüngt und an der inneren Fläche feilenf[$rmig 
eingehauen ist. Diese Spitze dient 'gewöhnlich als Stützpunkt auf 
die der Höhlung entgegengesetzten Seite, kann aber umgewendet 
und ebenfalls zum Eindrücken des Goldes benützt werden. Die 
obere Branche ist um ein Viertel abgekürzt und an ihrem Ende mit 
einem Ausschnitt versehen, in welchem sich die eigentliche Stopf- 
spitze bewegt, die durch eine Schraube gehoben und gesenkt wer- 
den kann, je nachdem man das Gold mehr mit der Fläche ein- 
drücken oder mit der Spitze verkeilen will. Das Richten der 
Spitze geschieht durch ein leises Hin- oder Herfahren des Daumens 
der gleichen Hand, die das Instrument führt auf dem Rande der Schraube, 
wodurch dieselbe gesenkt oder gehoben wird. Die Nr. HI, IV und 
V sind von einfacher Oonstruction und dazu bestimmt, dem An- 
fänger oder minder Bemittelten die Ausgabe für dieses Instrument 
zu erleichtern. 

Der Aurificator Nr. II , nur für Füllungen von Backenzähnen 
bestimmt, ist etwas weniger compljcirt und von den Ersteren gänz- 
lich verschieden. Sein beweglicher Stützpunkt um die Axe der un 
teren Branche ist von gehärtetem Stahl und feilenähnlich einge- 
schnitten, seine walzenähnliche Form ist auf einer Seite mit zwei, 
auf der andern mit einem Ausschnitte versehen, die sich genau 
den Seitenflächen der Mahlzähne oder den Ecken derselben, sowie 
den kleinen Backenzähnen genau anlegen, dei' Stopfspitze jede Richtung 
und den stärksten Gegendruck gestatten. Die obere Branche ist 
an ihrer Extremität durchbohrt und durch ihre Oeffnung können 
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die Spitzen von verscbiedener Form und Qröese eingesebobeo 
werden. 

Auf Anrothen meiurerer CoUegen, besonders des Anoerikanera 
Mac Do well in Basel und anderer sachverständiger Männer, so- 
wie durch Bestellungen von Lieferanten sab »eh der ErfiiMier 
veranlasst) von der franz<^siscben Regifning ein Elrdndungspateiit 
zu nehmen, um dieses Instrument von einem der besten Instru- 
aentenmacher in Paris im Grossen fabriciren zu lasse», um es 
zu einem billigen Preis seinen geehrten Herren CoUegen anbiete» 
zu können. 
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Beschreibimg zwei Bener Instmmeiite für das Plom- 

biren mit Gold. 

Von C. San e r, Zahnarzt in Berlin. 

Das Plombiren mit Gold ist oft dureh so viele Umstände «r- 
Schwerte dass gewiss jeder Collegte dieBeseitigung einiger hei der 
Operation sich fühlbar machender Hindernisse gern sehen wird, 
da so niebt nur die Arbeit erleichtert und ^t und Mtthe erspart 
wird, sondern man aueh den Erfolg mehr in die Gewalt bekQmnit. 

Durch zwei neue von Dr. Burchadt angegebene Instrumente *), 
deren Beschreibung unten folgt, ist das Piombiren dem Operateur 
wesentlioh erleichtert. Bei genauer Kenntniss dieser Instrumente 
wii4 sieh jeder Zahnarzt sioberlieh veranlasst ftlhlen, mit ihnen 
einen Versuch zu machen, und sie nicht als eine tlberflUssige Ver- 
mehrung des zahnärztlichen Instrumentariums bei Seite legen^ son- 
dern, weilsie die Operation des Plombirens vereinfachen, in seiner 
Praxis einftlhren. Hat man doch gerade in der Zahnheilkunst oft 
schon durch neue, bisweilen sehr complicirte Instrumente einen be- 
deutenden, sicheren und leichteren Erfolg erzielt. Die Einführung 
der zahlreichen und zum Theil sehr künstlich gebauten Extractions- 
zangen an Stelle des einen einfachen Schlüssels der alten Schule 
gibt bieftlr einen schlagenden Beleg. 



*) dieselben werden vom Instrumeutenmacher Blume hierselbst 
sehr gut augefertigt, 
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Die beiden nöueii Instramente beseitigen folgende Schwierig- 
keiten: 

1. Das Einfthren des in Fidibusform gefalteten adhäsiven 
Blattgoldes in die eicavirte HOhle wird der linken Hand, die schon 
vielfach und fast über die Gebühr beim Plombiren in Anspruch 
genommen ist, bisweilen sehr schwer und mitnnter geradezu nn- 
intfglieh, so dais eben in dieser Schwierigkeit wohl die Ursache zu 
sucbeti ist, dass viele Zahnttrate dem Schwammgold, das nur mit der 
rechten Hand eingeführt wird, den Vorzug vor dem adhäsiven Blatigold 
geben. Die Ftthmng der Folie mnss der linken Hand daher wo- 
möglich abgenommen werden« Die Nothwendigkeit hiervon wird 
einleuchten, wenn man bedenkt, dass nuui bisweilen neben dem 
Einführen des Fidibua noch sehr vide andere Dinge mit den Fin- 
gern der linken Hand ausfahren soll, wie das Abhalten der Lippen 
und der Zunge, das Fixiren von Leinwand-Compressen, das Stützen 
des tu MUenden Zahnes. Ausserdem soll man sogar oft ein Stopf- 
instrument mit derselben Hand halten, um die ersten Theile des 
einztibHttgenden Geldes bei ungenügender Haftstelle zu fixiren. 

2. Das Troekenhalten der Folie während der Arbeit bis zur 
Application in die Zahnhöhle. 

3. Das Fixiren der ersten Theile des einzubringenden Ooldes. 
Die erste und awmte dieser angeführten Schwierigkeiten lässt 

sieh dadurch beseitigen, dass man in dem gewöhnlichen Blatt- 
gbldstopfer eine Röhre anbringen lässt, die der Länge nach in 
demselben verläuft und die Führung der Folie, sowie das Trocken- 
halt^ derselben übernimmt 

Elfi eolcher Hohlstopfer unterscheidet sich nur dadurch von 
einc^ anderen Blattgoldstopfer, dass er der ganzen Länge nach 
bis an die Spitze in grader Richtung durchbohrt ist. Der Hohl- 
raum ist am Qriffende 8''' breit und V hoch und verei^ sich 
nach dem Stufende zu einer Breite von t''' und einer Höhe von 
Vj'". Hier hört er 3'" bis höchstens 4'" vor der Spitze auf. Er 
muss eben und rein sein. Die Spitze kann, je aach der Vorliebe 
des Operateurs, verschieden gestaltet sein. Drei Formen möchte 
ich am meisten empfehlen, nämlich «rtfkns eine mit doppelter, 
sehr geringer Eiünunung auf der Fläche und üweitens nnd drittens 
zwei «chwadi korkzieherfltrmig gebogene je zu «iner Seite. Das 
Stopfende besteht am iweekmäsaigsten ans drei dicht stehenden 
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isehr spitzen Zähnen. Der Stopfer wird vor Beginn des Plombirens 
mit einem Fidibus gefüllt, der bis zur Spitze vorgeschoben wird. 
Ausserdem hält man sieh einen kleinen Vorrath gefalteter Fidibusse 
auf Papierblättchen, oder besser in Federspuhlen, um sie von hier 
In die Stopfer gleiten zu lassen. 

Während der Operation selbst zieht man die Folie immer 
nur um so viel aus dem Kanal des Stopfers heraus, als man 
durchaus die Spitze des Letzteren von der Höhle entfernen muss. 
Denn hierbei ist es nöthig, nicht zu viel von der Folie heraus- 
ziehen, weil dies am correcten Weiterarbeiten hindert. Will man 
mit den Stopfern wechseln, so kann man den, der eben im Ge- 
brauch ist, leicht entfernen, wenn man die Folie hart an der 
Plombe mit den Zähnen des Stopfers abreisst 

Das eben beschriebene Instrument ei möglicht es, selbst bei 
unteren Mahlzähnen mit Leichtigkeit bis zu der Höhle , die man 
füllen will, mit dem Golde zu kommen, ohne dass es durch Mund- 
flüssigkeit oder Athem des Kranken unadhäsiv gemacht wird. 
Dieser Gefahr war bisher schwer auszuweichen, namentlich in 
den Fällen, in denen die Kranken durch Ungeschicklichkeit oder 
durch Schnupfen verhindert waren, durch die Nase allein zu 
athmen 

Was das Fixiren der ersten Theile des einzubringenden Gol- 
des in die Zahnhöhle betriflit, so dient hierfür das zweite der beiden 
Instrumente. Es ist dies ein Fingerhut, der an seinem Ende einen 
9'^' bis 12'^' langen zweispitzigen, äusserst dünnen Stachel trägt. 
Letzterer darf nur bleihart sein, damit man ihn nach der Lage 
der Höhle biegen könne; oder muss in verschieden geformten 
Exemplaren vorhanden sein, die mittelst Bajonettschlusse oder 
mittelst eines konischen Zapfens auf den Fingerhut nach Bedürf- 
niss aufgesteckt werden. Hier möchte sich ein schwach auf die 
Fläche, ein sichelförmig und ein unter einem Winkel gebogener 
empfehlen. 

Mit diesem Stachel-Fingerhut kann man mit Leichtigkeit das 
Gold beim Beginne der Plombe in seiner Lage so lange erhalten, 
bis die Füllung in der Höhle festliegt. Man entgeht so der oft an 
sich schon sehr unangenehmen und bedenklichen Nothwendigkeit, 
Haftstellen fUr das Gold zu machen, die sich überdiess bisweilen 
erst dann als nicht sicher genug erweisen, wenn die nun vergeblich 
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gemachte Arbeit bereits weit vorgerückt war. Der Gefahr ^ auf 
diese Weise kostbare Zeit und Material zu verlieren , ist man jetzt 
enthoben. Man wusste sich zwar sonst auch wohl durch Fixiren 
der ersten Portionen mittelst eines mit der Unken Hand geführten 
Stopfers zu helfen. Dies nahm aber stets wenigstens zwei y oft 
auch mehr Finger der linken Hand in Anspruch , während der 
Fingerhut nur einen Finger erfordert. Man bedarf selbstverständlich 
verschieden grosser Fingerhüte für Daumen- und Zeige- oder Mit- 
telfinger. 

Als sehr zweckmässig möchte sich empfehlen bei Benutzung 
der neuen Instrumente, den Grund der Plombe mit Schwamm-Gold 
anzulegen und darauf mit Blattgold weiter zu bauen. Man kann so 
sehr schnell die Füllung vollenden und dabei Plomben erzielen, 
die an innerer Festigkeit nichts zu wünschen übrig lassen. Diese 
Festigkeit ist bei alleiniger Anwendung des Schwammgoldes nicht 
mit dem genügenden Grade von Sicherheit zu erreichen und es 
würde daher das adhäsive Blattgold , das festere Plomben bei we- 
niger Kraftaufwand vonseiten des Operateurs b'efert, dem Schwamm- 
golde (ausser bei der Füllung ganz enger cariöser Höhlen) allge- 
mein vorgezogen werden , wenn die Handhabung des adhäsiven 
Blattgoldes nicht bisher mit mehr Schwierigkeiten, als die. des 
Schwammgoldes, verknüpft gewesen wäre! 

Ich bin überzeugt, dass jetzt nach Einführung der beiden 
neuen Instrumente, namentlich des Hohlstopfers, das adhäsive Blatt- 
gold mehr in den Vordergrund treten wird. 

Schliesslich bemerke ich noch, dass der Hohlstopfer des Dr. 
Burchadt in den Nordamerikanischen Freistaaten bereits (The scien- 
tific American. Oct 21tb 1865) mit besonderen Modificationen pa- 
tentirt ist, durch welche das Einlegen von neuer vorräthig gehal- 
tener Goldfolie an Stelle der verbrauchten , wesentlich erleich- 
tert wird. f 
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nStäielliiDgen fber yorzflgÜGhes deutsches Blattgold 
ans dem zalmllrztiieheD Vereiie n Franktat a. H. "*). 

Von Dr. Z e i t m a n n. 

Verehrte Collegen! 

Seit Jahren ist es der innigste und gewiss ganz berechtigte 
Wunsch der deutschen CoUegen : es möge efnem deutschen Gold- 
schläger gelingen Blattgold herzustellen , welches allen Anfor- 
derungen an ein solclies Präparat Gentige leistet. Bis jetzt waren 
alle derartige Versuche nicht allein deutscher, soBdem auch eng- 
lischer und französischer Fabrikanten ohne ein nur ertrSgliciies 
Resultat geblieben und wir waren gezwungen die allerdings tadel- 
losen Präparate der Herren Jones, White, Abbey, Watt etc. mit 
schwerem Oelde aus Amerika kommen zu lassen , wenn wir grtte 
Blattgoldfttllungen machen wollten. Sie werden es daher gewiss 
mit mir als einen grossen Fortschritt begrüssen , wenn leh Ihnen 
heute mittheilen kann, dass diese Sache sich ändern wird. 

Vor einigen Monaten nämlich wurde dem zahnärztlichen Ver- 
eine in Frankfurt a. M. von der Blattgoldfabx^ des Herrn J. A. 
Varrentrapp ein Blattgold zur Probe vorgelegt, welcfhes «ich schon 
durch seine schöne mattglänzende Farbe und sein äusserst geringes 
Knistern bei der Bewegung in der Hand sehr empfahl und kaum vom 
amerikanischen äusserlich zu unterscheiden war. Wir haben nun 
seit jener Zeit dieses Gold in allen möglichen Fällen den aus- 
führlichsten Proben unterworfen, indem wir mit demselben «owohl 
in dem Munde als auch in der Hand die verschiedensten GoldfÜllun- 
gen ausgeführt haben, so dass wir berechtigt zu sein glau%en ein 
gewissenhaftes Frtheil tiber dasselbe abgeben zu könneta. Wir sind 
einstimmig der Ansicht, dass dieses Präparat voltkemmen geeignet 
sei, allen Anforderungen Gentige zu leisten, welcne unsere Kunst 
an ein gutes Zahnausftillungsmittel zu stellen berechtigt ist. Es ist 
weich und geschmeidig, besitzt aber doch hinreichende Zähigkeit 
(Cohäsion) um sich in Spiralbtindel, alle Arten gerollter Plöcke, 
Kücheln und kleinerer Bausttickchen formen zu lassen, ohne Spit- 
zen oder scharfe Ecken zn bilden oder gar zu zerreissen Dieses 

*) Vortrag auf der Versammlung in Leipzig gehalten* 
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PrICparat lieBiM aaflsercl«m einen sehr hohen Grad von AdhMhr- 
kraft, 60 dase man mit demselben sowohl kalt mit der Gaike'scben 
Gahel, all aneh gana besonders gut warm mit dem seharfen Con- 
densirkrenze sehr sehöne Eeken und Kanten anfbauen kann. Mit 
einem Worte ist es eben so gut, wie die meisten amerikanischen 
Präparate, hat aber vor demselben zwei grosse VorzUge. Brsten« 
tat es ehemiaeh reiner, als das amerikanische, meist aUfierhaltIge 
Oold, da es nur aus den Produeten der unter Staatseonkolle «te- 
faefiden deutschen Ooldecheideanetalten zuMftnohen und Franko 
furt a. M. bereitet wird. Zweitens aber ist sehon jetzt 4er Preis 
deeselben bedealeiid niedriger, ale der des amerikanischen Goldes. 
Wir bezahlen nfialieh gegenwärtig die V« Unze resp. ein Bttehel- 
eheo ameiikaotscben Rlattgoldes von Jones White od. Abbey mit 
10 fl. 45 kr. bia 11 fl. rheini. od. 6 Tfab. 4 Or bis 8 Gr., wäh- 
rend das Varrentrapp'sche Gold pr« Duoaten gegenwärtig noch 
9 ü. 15 kr. od. 5 Thk. 4 Sbrgn kostet. Das Verhälhiiss dieser 
Gewieiito ist folgendes: 

143V2 Ducaten sind gleich 1 Zoll Pf. od. 500 franz. Gramnies. 

1 Ducat tt « 3.49035 Grammes. 
Vs Unze englisches od. amerikan. Gew. —> 3.5437 Grammes. 

Das Gewicht ist also theoretisch beinaba und priLctisdi ganz 
gleich, da Am |ifa«lnHe^n ^er amerikanisdien Goldblättchen uns 
vollkommen tberj&augt hat, dass die Herren Amerikaner sehr 
knapp wiegen. 

Wahrscheinlich jedoch wird eich der Prdtt des in Frage ste- 
henden Goldes noch «twas niedriger steHen, wenn daaseibe bei 
den Herren CoUegen AnUang finden und in Folge diessen eine 
massenhaftere Fabrication desselben nothwendig wierdon sollte. 

Die Fundirimg und der vollstän^g isaufinämniscfae Betrieb der 
Blatigoldiiabrik des Hrn. J. A« Varren trapp geataitten aber voll' 
kommen eine für unsere Zwecke genügend grosse Production, so 
dass wir auch in dieser Beziehung hoffen dürfen, bei grossem Be- 
ämfy fllcbt im Slithe gekusen zni wenden. Der Erioder zu dieser ver- 
beflserten Methode, Blafttgaftd iQr «nnaere 2fwef^se darzuetellen, heisst 
liisn^ Püfaler; -er ist teduaiacher lMrect9r 4er Varrentrap|/''schen 
Fübrik und liksr ui Leqsig Jinwesend. Er hatte vor «inigen Wo- 
chen die Eltre, imit iiBem E«pfehlung9aehreiA>en unseres T«reines 
Merseben, vielen Heivan 'OaUegen in Xjeipaig, Beriln, Hamburg "Ote. 
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seinen persönlichen Besuch zu machen. Er hat bei allen diesen 
verehrten Herren Collegen die freundlichste Aufnahme gefunden 
und sagen wir ihnen datttr den wärmsten Dank. Wie wir hoffen, 
waren Sie mit diesem Präparate ebenso zufrieden^ wie wir selber. 
Wir wünschen nun recht sehr, dass Sie die Güte haben möchten, 
Ihre Erfahrungen in dieser Beziehung hier mitzutheilen. Vorher 
aber erlaube ich mir, noch folgendes beizufügen. In Folge des 
grossen Absatzes seines Fabricates und der Yerbesserung seines 
Glühapparates hat Hr. Fühler in neuester Zeit noch mehrere 
wesentliche Verbesserungen in der Bereitung seines Goldes einge- 
führt, so dass die allerneuesten Proben die früheren wiederum be- 
deutend tibertreffen. Unser College Herr L e B a i 1 1 y wird nun 
die Freundlichkeit haben, vor Ihnen mit Varrcntrapp'schem Golde 
zu arbeiten und Sie namentlich von der grossen Adhüsivkraft 
desselben zu überzeugen. Bei dieser Gelegenheit wird er Ihnen 
einen neuen, von ihm erfundenen sehr einfachen Apparat practisch 
vorfahren, welcher zu gleicher Zeit den Mund offen erhält, die 
Zunge niederdrückt und den Speichel absperrt. 



Verein österreichischer Zahnärzte. 

Am 14. November 1865 hielt der Verein Österreichischer 
Zahnärzte die statutenmässig vorgeschriebene Jahres-Versammlung. 

Anwesend waren die Herren: Dr. F. Bernhart, M. Burger, 
Dollinger, Dr. C. Fischer, Dr. F. Herrmann, Dr. Ph. Ja- 
risch sen., Dr. Jarisch jun., Dr. Kirchhammer, Dr. Ra- 
batz, Dr. J. Setzer, Dr. Steinberger, Dr. Zsigmondy. 

Den Vorsitz führte Dr. Ph Jarisch, k. k. Leibzahnarzt und er- 
öffnete die Sitzung um 6 Uhr Abends mit folgender Ansprache: 

Meine Herrenl 

Da unser hochverehrter Herr Präsident durch sein Unwohl- 
sein leider immer noch verhindert ist, den Vorsitz in unseren Ver- 
sammlungen zu führen, so erfülle ieh, als dessen Stellvertreter, die 
ehrenhafte Pflicht, Sie am Schlüsse unseres vierten Vereinsjahres 
zu begrüssen. Derselbe ist mir zugleich eine willkommene Gele- 
genheit, Ihnen, meine Herren, ins Gedächtniss zurückzurufen, was 
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unser Verein seit seinem Bestehen überhaupt und in dem abgelau- 
fenen Jahre insbesondere geleistet hat. 

Blicken wir auf das Verhältniss in kollegialer Beziehung zu- 
rück, in welchem wir noch vor wenigen Jahren zu einander standen, 
so müssen wir offen gestehen, dass ein solches eigentlich gar nicht 
bestand, dass wir uns fremd gegenüber waren, ja dass viele ein- 
ander nicht einmal persönlich kannten. 

Durch das Inslebentreten unseres Vereines ist dieses Alles 
anders geworden; durch das Zusammenwirken der Mitglieder, 
durch Hintansetzung persönlicher Interessen, durch offenen Aus- 
tausch unserer Kenntnisse und Erfahrungen haben wir uns nicht 
allein kennen, sondern, wie ich hoffe, auch achten gelernt. 

Jedes Mitglied unseres Vereines ist ja Schüler und Lehrer 
zugleich; denn es ist keiner unter uns, der nicht etwas zur Er- 
weiterung und Förderung unserer Wissenschaft beitragen könnte; 
es ist keiner unter uns, der nicht in einer oder anderer Richtung 
Nutzen aus unseren Discussionen gezogen hätte. 

In wissenschaftlicher, wie in koUegialischer Beziehung hat 
unser Verein Vieles — sehr Vieles geleistet. — 

Mühsam hat sich die Zahnheilkunde aus dem tiefen Verfall, 
in dem sie noch vor 50 Jahren gewesen, emporgearbeitet. Mit 
dem Entstehen unseres Vereins erblühte eine neue Aera für sie. 

Die vielköpfige Hydra der Charlatanerie hat wiederholt an 
den Grundfesten seiner Existenz gerüttelt. Zahllose Angriffe hatte 
der Verein zu erdulden, weil er geraden und offenen Sinnes der 
Charlatanerie entgegentrat. 

Das abgelaufene Vereinsjahr gab uns gerade Gelegenheit, den 
Kampf gegen sie mit Energie aufzunehmen. 

Es ist jetzt ein geföhrlicher Zeitpunkt für die Zahnheilkunde ; 
der Kampf gegen die üebergriffe unbefähigter, um ihre Existenz 
ringender Individuen dauert zur Stunde noch fort. Wir haben im 
Verlaufe des letzten Vereinsjahres einen grossen Theil unserer 
Versammlungen der ernsthaftesten und gründlichsten Dlscussion 
dieser Frage gewidmet. 

Wir haben zum zweiten Mal in klarer und fester Form an 
die höchste Behörde appellirt, um uns den Schutz derselben für 
unser redliches Streben zu erbitten. — Hoffen wir, dass die Ent- 
scheidung derselben unsere gerechten Wünsche befriedigen werde. 

P ro taeh» ViartaUahnolir. für Zahnheilkande. I. Heft. Q 
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Nehmen wir an^ meine Herren^ der Verein hätte, als diese 
Gefahr für die Ehre des zahnärztlichen Standes erwuchs, noch 
nicht bestanden, glauben Sie, dass die zersplitterte Kraft der Ein- 
zelnen hingereicht hätte, den Kampf siegreich zu bestehen? Ich 
zweifle daran, und glaube, dass in diesem Falle die Charlatanerie 
in einem nie dagewesenen Grade um sich gegriffen hätte und dass 
die Zahnheilkunde in kürzester Zeit wieder zum Paria der Heil- 
wissenschaft herabgesunken wäre. 

So aber kann, wird und muss der Verein österreichischer 
Zahnärzte einstehen für die Ehre und die Interessen des ganzen 
Standes; er wird siegreich aus der Calamität hervorgehen zum 
Heile der Wissenschaft, zum Heile der einzelnen Vertreter der- 
selben. 

Der Verein hat mit kräftiger Stimme ausgesprochen, dass 
der Zahnarzt nicht nur ein reeller Praktiker, sondern auch ein 
Mann der Wissenschaft sein müsse. Ein Mitglied dieses Vereines 
muss beide Qualitäten in sich vereinen. Er soll ein tüchtiger 
Praktiker und ein strebsamer Gelehrter sein, denn nur die Ver- 
bindung der praktischen Welt mit der intellectuellen liefert den 
Mann comme il faut. 

Der Verein hat jedoch nicht bloss diese, mehr die Gegenwart 
betreffende Mission zu erfüllen, es bleiben noch viele andere Rich- 
tungen in welchen er segensvoll zu wirken im Stande ist. 

Es ist eine im Vorhinein betrübend erscheinende Wahrheit, 
dass gerade dann, wenn man in seiner Wissenschaft mühsam sich 
zu einer gewissen Höhe emporgeschwungen hat, der Geist altert, 
der Körper abgerufen wird. 

Es ist nicht Jedem die Fähigkeit gegeben,, seine Erfahrungen 
in Büchern niederzulegen ; falsche Bescheidenheit oder Mangel an 
Selbstvertrauen verhindern oft die Mittheilung unschätzbarer Er- 
fahrungen, und so behielten viele dieselben für sich, und sie blie- 
ben für die Generation verloren. 

Durch die Gründung unseres Vereines wurden die Erfahrun- 
gen des Einzelnen Gemeingut aller und pflanzen sich so durch 
die tradizionellen Wege fort auf unsere Nachkommen, die dann 
das von uns begonnene Werk nur mehr weiter zu bauen haben. 

In dieser Richtung hat unser Verein eine zweite Mission zu 
erfüllen, nämlich die, eine der Zeit und dem Stande der Wissen- 
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Schaft entsprechende Reform des zahnärztlichen Unterrichtswesens 
anzustreben. — Aus dem Schoosse dieses Vereines sollen sich die 
Männer entwickeln^ die, wenn die Zeit gekommen sein wird, als 
tüchtige Lehrer im Stande sein werden, Zahnärzte in des Wortes 
eigentlichster Bedeutung heranzubilden. — Möge die Zeit nicht 
mehr allzu fern liegen. 

Am Schlüsse meiner kurzen Ansprache angelangt, kann ich 
nicht umhin, allen jenen Herren, die sich im Verlaufe des letzten 
Jahres Verdienste um den Verein erworben, ini Namen desselben 
den herzlichsten Dank auszusprechen. 

Lassen Sie uns alle, meine Herren, durch festes, inniges, 
kollegiales Zusammenhalten, durch thätige, wissenschaftliche Unter- 
stützung unserer Verhandlungen dazu beitragen, den edlen Zweck 
unseres Vereines immer mehr und mehr zu realisiren, denselben 
durch das Zufuhren neuer strebsamer Kräfte eine wachsende Aus- 
dehnung zu geben, und ihn, gestützt auf die Achtung, die ihm 
von kompetenter Seite gezollt wird, vertheidigen gegen Anfein- 
dungen und Gehässigkeiten, von welcher Seite sie auch immer 
kommen mögen. 

Hierauf erstattete der Sekretär Herr Dr. Steinberger den 
folgenden Jahresbericht: 

Meine Herren! 

Es gehört zum fortbildenden Vereinsleben, dass man nach 
einem bestimmten Zeit- Abschnitte durch eine wenn auch kurz ge- 
fasste Uebersicht Rechenschaft gibt über das, was in demselben 
geleistet wurde; nicht so sehr, um auf seine Leistungen stolz zu 
sein, als vielmehr, damit sich das, was noch zu schaffen wäre, aü- 
genfölliger und klarer darstelle, und sich so zum Stoffe künftiger 
Thätigkeit entwickle ] denn nur in nicht zu befriedigender, fort- 
schreitender Thätigkeit ist Leben, im selbst zufriedenen Beharren 
beim Alten ist Stillstand und Rückschritt* 

Wenn wir durch eine solche übersichtliche Darstellung der 
im letzten Vereinsjahre gepflogenen Verhandlungen und gehaltenen 
Vorträge einerseits unser von Lauheit nicht ganz reines Gewissen 
zu beruhigen suchen, so sind wir anderseits verpflichtet, den ge- 
rechten Ansprüchen jener Vereinsmitglieder, die nicht in Wien 

3* 
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ihre Praxis ansüben, so wie selbst der öffentlichen Meinung tlber- 
hanpt, deren gewichtige Stimme so grossen Einfluss nicht sowohl 
auf das Wohl des Einzelnen, als auf die Interessen des ganzen 
Standes ausübt, dadurch Rechnung zu tragen, dass wir das, was 
der Verein im Verlaufe des Jahres für den Fortschritt der Wis- 
senschaft und Praxis in der Zahnheilkunde gethan, der Oeffent- 
lichkeit übergeben. 

Jedermann wird die Schwierigkeit einsehen, in der Zahnheil- 
kunde, die eine so kleine Partie des menschlichen Organismus 
zu ihrem Studium und ärztlicher Hilfeleistung auserwählt, eine 
Original-Arbeit zu Tage zu fördern, besonders wenn man uebst 
den grösseren zahnärztlichen Handbüchern, die bereits vor Jahren 
erschienen, noch die zahlreichen dentistischen Zeitschriften, die 
gegenwärtig diess und jenseits des Oceans erscheinen, berücksich- 
tiget. 

Ich werde mich bemühen, in kurzen Umrissen die Gegen- 
stände, welche im vierten Jahre des Bestehens im Vereine vorge- 
tragen wurden, darzustellen, und fange bei der anatomischen De- 
monstration des Herrn Dr. Langer, Professor der Anato- 
mie an der Josephs-Akademie, an. Er hielt einen sehr lehrreichen 
Vortrag über die Bewegungen des Unterkiefers. 

Von dem anatomischen Verhältnisse des Gelenkes ausgehend, 
nämlich dass dasselbe durch den Meniscus in zwei Abtheilungen 
getheilt ist, welcher bei den Bewegungen des Gelenkskopfes die- 
selben mitmacht, wodurch sich eine Gombination zweier Gelenke 
ähnlich der der Handwurzel darstellt, zeigt er, dass man bei der 
Bewegung des Unterkiefers mit den combinirten Erscheinungen 
eines zusammengesetzten Gelenkes zu thun hat. Die Axe des Ge- 
lenkskopfes nimmt bei den verschiedenen Bewegungen eine ver- 
schiedene Lage und Richtung ein, was Prof. Langer durch einen 
kunstsinnigen Apparat deutlich zu machen suchte. Es war klar 
ersichtlich, wie beim einfachen Oeffnen der Kiefer der Gelenks- 
kopf sich um seine Axe drehte und zugleich mit dem Meniscus 
aus der fossa glenoidalis auf das tuberculum glenoidale vorschob, 
ferner wie beim einfachen Vorschieben des Unterkiefers die Ge- 
lenksköpfe beiderseits ohne irgend eine Axendrehung mit dem 
Zwischenknorpel auf das tuberculum glenoidale sich vorschoben, 
und bei den seitlichen Bewegungen des Unterkiefers der Gelenks- 
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köpf der einen Seite in der Gelenkshöhle blieb, während der der 
anderen Seite mit dem Meniscus auf das tubercnlnm vorschob. 
Ferner demonstrirte er die Bewegungen der zahnlosen Kiefer bei 
Oreisen und die anatomischen Verhältnisse kindlicher Kiefer. 

Prf.Heider hielt einen Vortrag tlber mikroscopische 
Anatomie des Zahnbeines und demonstrirte unter dem 
Mikroscope einige sehr instructive Präparate. Er ventilirte insbe- 
sondere die Frage, ob die Zahnbeinkanftle besondere Wandungen 
haben, und ob in dem Lumen der Canftle Flüssigkeit (Plasma) 
enthalten sei oder Nervenelemente. 

Von dem Verhandensein besonderer Wandungen der CanXle 
konnte sich weder er, noch Prof. Wedl überzeugen, ebenso 
sehe man bisweilen neugebildete Zahnbeinzellen von der Pulpa- 
Oberflfiche in die Kanäle hineinragen, nie aber Nervenelemente. 
Dr. Zsigmondy hielt einen Vortrag über interstitiäre 
Reibungsflächen der Zahnkronen, er hat damit nicht 
nur die descriptive Anatomie bereichert und die Differenzial-Diag- 
nose gezogener Zähne erleichtert, sondern auch die Thatsache fest- 
gestellt, dass selbst mehrwurzelige Zähne in ihrer physiologischen 
Verbindung nicht unbeweglich fest im Kiefer stecken, sondern 
beim Kaugeschäfke sich verschieben. Ferner hat er an vielen Bei- 
spielen gezeigt, dass selten an der Reibungsfläche sich caries 
zeige sondern meist an der Grenze derselben dem Zahnhalse zu. 

Von besonderem Interesse war der Vortrag des Professor 
Heider über die Narbenbildung nach dem Zahnzie- 
hen als Resultat der eingehenden Studien, die er auf dem Ge- 
biete der Zahnheilkunde mit Prof. Wedl macht. Die Narbenbil- 
dung ist eine zweifache, nämlich die des Zahnfleisches und die 
der Alveolarhöhle, die Vemarbung des Zahnfleisches geht der 
Knoohennarbe voraus, sie ist Anfangs sehr gefössreich und wird 
nach und nach derber. 

Die knöcherne Narbe in den Alveolarhöhlen bildet sich, indem 
aus den Blutgefässen des Knochens sich GefUss - Neubildung und 
so ein gefössreiches Bindegewebe entwickelt, an den Wendungen 
der Gefösse lagern sich kleine Knochenstäbchen ab, die sich zu 
einem Anfangs grobmaschigen Knochengewebe verbinden, das später 
derber wird und gegen das Zahnfleich sich in eine harte corticale 
Schichte umwandelt. Femer erwähnt er des Einflusses der Narben- 
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bildnng anf die Stellung der benachbarten bleibenden Zähne^ und 
endlich der Wirkung der Narbenbildung nach Entfernung der 
Milchzähne auf die Stellung der kommenden bleibenden Zähne. 
Nicht weniger interessant war der Vortrag des Professor Hei der 
über Cystenbildung in den Kieferknochen, er zeigte 
ein sehr instructives , der Sammlung des Herrn Prof. Wedl an- 
gehöriges Präparat von einer Cystenhöhle in einem Oberkiefer- 
knochen. Sie kommen häufiger am Oberkiefer vor als am Unter- 
kiefer. Ihre Entwicklung ist unabhängig von den Zahnwurzeln, 
wenngleich die Cystenhöhle in. ihrem Wachsthum meist eine Zahn- 
zelle erreicht und durch dieselbe nach Entfernung der Wurzel 
entleert. Ferner sprach er über den Inhalt der Cyste, tlber ihr 
Wachsthum und Heilverfahren, welches gewöhnlich in der Ent- 
fernung einer in dieselbe ragenden Zahnwurzel besteht, bei aus- 
gedehnten Cysten ist Scarification des Cystenbalges und Ein- 
spritzungen von Jodlösungen angezeigt. Dr. Rabatz hat bei 
seiner vielseitigen Erfahrung in der Narcose sich die Aufgabe ge- 
stellt, die Frage des Central - Vereines (Welchen Einfluss 
hatte bisher die Narcose auf die Operation des 
Zahnziehens) in einem ausftlhriichen Vortrage zu beantworten. 
Nachdem er sich ausschliesslich für den Schwefeläther als dasje- 
nige Anaestheticum ausspricht, dessen Wirkung man als erfahre- 
ner Narcotiseur, bei Anwendung der von ihm in Form von Ble- 
mentarsätzen angegebenen aus der Erfahrung geschöpften Beob- 
achtungen, zu reguliren im Stande ist, eine möglich ruhige Nar- 
cose zu erzielen, führt er auch die Ursachen der Chloroform- und 
Stickoxidul - Todesfälle an und meint , dass die Menschheit von 
jeher und auch jetzt noch Mittel sucht, sich gegen jeden physi- 
schen und moralischen Schmerz- unempfindlich zu machen und ein 
jedes solches Mittel als Wohlthat ansieht. Die Antwort auf die 
obige Frage lautete : die Narcose mit Schwefel-Aether hat auf die 
Operation und das zu operirende Individuum gar keinen Einfluss, 
auf die zahnleidende Menschheit im Allgemeinen einen wohl- 
thätigen. 

Prof. Heider macht auf die Anwendung einer Chlor- 
kalilösung bei Nervenschmerz im Zahne aufmerksam und em- 
pfiehlt selbe zum Versuche um vielleicht das nicht ganz ungefiihr- 
liche Arsenpräparat entbehrlich zu machen. In einem andem Vor- 
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trag rathet er zur besondern Vorsicht bei Anwendung der Ar- 
senikpasta^ besonders wenn es sich nur darum handelt, die 
Empfindlichkeit des dentins abzustumpfen, es erscheinen zu häufig 
Entzündungen und Verjauchungen der Zahnpulpa und stellen oft 
die Existenz des Zahnes in Frage. Er rathet zum abwarten und 
füllt provisorisch mit Harz oder Hillsstoping, Dr. J a r i s c h jun. 
führt an, er gebe CementfÜllungen nur provisorisch in solche em- 
pfindliche Cavitäten und habe immer günstige Erfolge, Dollinger 
rathet dagegen mit CementfQllungeh in diesen Fällen vorsichtig zu 
sein, es folgen gerne Entzündungen der Pulpa. 

Dr. Steinberg er zeigt ein Gypsmodell eines recJiten obe- 
ren Mahlzahnes (der Zahn befindet sich im Pester anatomischen 
Museum), welcher durch ein vitium per excessum eine Krone in 
der Grösse und Form einer Wallnuss hatte , die Wurzeln waren 
nicht sonderlich gross. 

Gehen wir zur Zahntechnik über, so begegnen wir einem aus- 
führlichen Vertrage des Dr. Jarisch sen. über die Schrottische 
Methode, er hat die Vortheile derselben vollkommen anerkannt in 
Rücksicht auf genaues Anpassen , haltet jedoch die Methode für 
zeitraubend und entbehrlich. 

Dr. Steinberger spricht über angeborne und erworbene 
Defecte des harten und weichen Gaumens, über Substanz Verluste 
des Alveolarfortsatzes des Oberkieferknochens, über die dadurch 
bedingten Functionsstörungen und über die besondere Tauglichkeit 
des gehärteten Kautschuks für Obturatoren. Er hebt gegen die 
Obturatoren aus Metall hervor, die grössere Leichtigkeit , die ge- 
ringere Härte, den vollkommenen Mangel der Resonanz , und ins- 
besondere die Möglichkeit dem Kautschuk verschiedene Härte- 
grade zu geben, wodurch man allein im Stande ist für den wei- 
chen Gaumen zweckentsprechende Obturatoren zu verfertigen. Zur 
Erläuterung des Gesagten zeigte er eine Reihe von Modellen vor 
mit der daraufgefertigen Pifece. 

In einem anderen Vortrag sprach er über die Anwendung von 
hohlen Stiften bei Stiftzähnen. Da die Erfahrung lehrt, dass die 
Abscesse, so lange der Wurzelkanal nach Aussen ofi^en ist , viel 
seltener vorkommen, als wenn derselbe verstopft ist, so habe er 
durch einen in der Axe des Stiftes laufenden Canal der nach 
Aussen ober der Krone mündet, das zu erreichen gesucht. Ein 
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anderer wesentlicher Vortheil besteht darin , dass die beim Ein- 
passen des Stiftes im Canale gepresste Luft nicht durch denselben 
in die Umgebung austritt. Dr. Fischer behauptet, nach Einsetzen 
von Stiftzähnen seit Anwendung hohler Stifte weniger häufig Abs- 
cesse beobachtet zu haben. 

Machen wir einen allgemeinen Rückblick auf die angeführten 
zum Vortrag gekommenen Gegenstände, so finden wir einen auf- 
fallenden Mangel von Vorträgen und Demonstrationen im opera- 
tiven Fache, über die Ursachen dieser Lücke bitte ich jeden der 
Herren nachzudenken^ vielleicht wird sie im nächsten Jahre besser 
ausgefüllt. 

Gehen wir über zu den Angelegenheiten des Vereines selbst^ 
so hat derselbe einen Zuwachs von 2 ordentlichen , 7 correspon- 
direnden und 1 Ehrenmitgliede erhalten. Dagegen haben die or- 
dentlichen Mitglieder, die Herren Doktoren Scheff und Wiedenhorn 
in Wien und das correspondirende Mitglied Herr A. Seiffert in Pots- 
dam ihren Austritt aus dem Vereine angezeigt. Ferner bedauert 
der Verein den Tod des cor. Mitgliedes Bergmann in Leipzig. 
Dr. Wiedenhorn meldete seinen Austritt an, nachdem sein 
Verbleiben in dem Vereine durch sein Benehmen in der bekannten 
Zahntechniker-Angelegenheit unmöglich geworden war. Es wurden 
Klagen laut, dass in die Rechte der zahnärztlichen Praxis dieses Jahr 
von mehreren unberechtigten Individuen, meist gewesene oder noch 
im Dienste von Zahnärzten stehende Arbeiter, Eingrifife geschehen 
sind, denen nachhaltig entgegen zu treten der Verein sich zur 
pflichtgemässen Aufgabe machte. In mehreren Sitzungen kommen 
die Schritte, welche einzuschlagen sind, in Berathung und zur 
Beschlussfassung. In welcher Phase die Angelegenheit jetzt steht, 
ist jedem der Mitglieder aus den letzten Sitzungen noch frisch im 
Gedächtnisse, und ich enthebe mich jeder weiteren Auseinander- 
setzung. 

Eingesendet wurde eine Partie Krystallgold von Zur Ned- 
den, welches an einige Herren Mitglieder vertheilt wurde, mit der 
Aufforderung ein Gutachten abzugeben, dasselbe ist leider bis zur 
Stunde nicht erfolgt. Ferner wurden Mineral - Zähne , welche in 
Hamburg fabrizirt werden, von Herrn Kollegen Baden aus Altona 
eingesendet, das Gutachten darüber wird in der nächsten Sitzung 
erfolgen. 
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Dem Eassaberichte zufolge, welchen der SekretfirssteUvertreter; 
Herr Dr. Jarisch jan. erstattete, betrug der Eassarest am SchluQfie 
des 3. Vereinsjahres 822 fl. 68 kr« Oe. W., die Einnahmen bestehend 
in Jahresbeiträgen der Mitglieder betrugen 210 fl. Oe. W., die Aus- 
gaben beliefen sich auf 77 fl. 73 kr. , so dass ein Eassarest von 
454 fl. 95 kr. Oe. W. auf das 5. Vereinsjahr übertragen wurde. 
Die Ausgaben vertheilten sich wie folgt: Druck des 3. Jahresbe- 
richtes 22 fl. 80 kr., Stempel für Quittungen und Gesuche 6 fl. 30 kr., 
Briefmarken 10 fl. 63 kr., dem Diener des Dr. Heider fttr die Be- 
sorgung und Herrichtung des Lokales für 3 Jahre ä lOfl. — 30 fl. 
Anschaffung einer grossen Schreibtafel 8 fl. Summa 77 fl. 73 kr. 
wie oben. 



Ein Separatvotum Aber Klammern. 

Von Eduard Ktthlreiter, Zahnarzt in Salzburg. 

In jüngster Zeit, nftmlich seit dem Auftauchen der Adhftsiv- 
zahnstücke und seit der Verwendung des Eautschuks in der zahn- 
ärztlichen Technik sind die Metallpi6cen, die Federgebisse und 
Elammerstttcke einer überaus scharfen Eritik unterzogen worden. 
Man wird ordentlich erschreckt von der langen Reihe von Nach- 
theilen, welche die bis vor wenigen Jahren ausschliesslich geüb- 
ten Methoden nach den gegenwärtig herrschenden Ansichten un- 
ausbleiblich im Gefolge haben mUssen. Und je heftiger der Eampf 
gegen die früheren Methoden geführt wird , desto mehr werden 
die neuen Vulkanit-Adhäsivstücke verhimmelt Ich habe nicht die 
verwegene Absicht, gegen die letztern Opposition zu machen; sie 
sind unläugbar in manchen Fällen von grossem Nutzen. Ueber- 
diess muss es ja doch noch der Zukunft, welcher erst ein genü- 
gender Reichthum an Erfahrungen zu Gebote stehen wird, über- 
lassen bleiben, das entscheidende Urtheil über den Werth der 
neuen Methoden zu föllen. 

So viel scheint mir jedoch festzustehen, dass die gänzliche Ver- 
urtheilung der früheren nur ein Extrem bildet, wie es ja so 
manche in der Praxis gibt. 
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So hat Herr Dr. Süersen nach dem Berichte über die letzte 
Jahresversammlung die Nachtheile der Klammern in vier Punkte 
znsammengefasst, deren unbedingte Richtigkeit sehr zu bezwei- 
feln ich nicht verhehlen kann. 

Der erste Einwurf, der gegen die Klammern erhoben wird, 
lautet: Sie machen die umklammerten, eigenen Zähne lose, indem 
jede Krafteinwirkung auf die künstlichen Zähne sich auch auf die 
ersteren fortsetzt. Ganz richtig — wenn die künstlichen Zähne nur 
in den Klammem allein ihren Haltpunkt besitzen, nur durch diese 
in ihrer Lage festgehalten werden. Die Erkenntniss, dass Zahn- 
ersatzstücke, wenn sie blos allein durch Klammem befestigt wer- 
den, von wesentlichem Nachtheile für die eigenen noch vorhan- 
denen Zähne sind und von jedem gewissenhaften Zahnarzte ver- 
dammt werden müssen, datirt aber nicht von heute, auch nicht 
von gestern. Sondern es ist ein feststehender, und ebenso allge- 
mein bekannter Grundsatz der neueren Zahntechnik, Klammem, 
nur in Verbindung mit einer Gaumenplatte anzufertigen, welche 
überhaupt für alle oberen Zahnersatzstttcke, mit alleiniger Aus- 
nahme der Stiftzähne, eine wesentliche, unzertrennliche Bedingung 
geworden ist. Jede Krafteinwirkung auf die künstlichen Zähne 
wird fast ausschliesslich von der Gaumenplatte aufgefangen, von 
ihr auf das unterliegende straffe und derbe Gaumenzahnfleisch und 
schliesslich auf das unnachgiebige, harte, knöcherne Gaumenge- 
wölbe tibertragen. Diese Wirkung entspringt hauptsächlich aus 
dem Umstände, dass die Gaumenplatte mehr minder im rechten 
Winkel zu jener Richtung steht, nach welcher der Druck beim 
Kauen auf die Zähne ausgeübt wird. Durch die Wölbung der Platte, 
durch die mehrfachen Erhabenheiten und Vertiefungen, welche sich 
den Falten und Furchen der Gaumenschleimhaut anschmiegen, 
ist weiter jede Verrückung einer passenden Gaumenplatte unmög- 
lich ; nur ein Herabfallen, ein Loslösen vom Gaumen kann statt- 
finden. Aber eben nur dieses letztere sollen die Klammern verhin- 
dern, welche zur Richtung der am häufigst vorkommenden Kraft- 
einwirkung auf die Zähne parallel stehen, also von vomherein 
sich als ungeeignet erweisen, derselben entgegen zu wirken, und 
den Drück über eine grössere Fläche zu vertlieilen. 

Richtig construirte Klammern müssen vor Allem sehr gut 
elastisch sein, so dass sie beim Hintiberschieben über den dicksten 
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Theil der Krone sich entsprechend erweitern, hierauf aber wieder 
zusammenziehen, und immer knapp an dem Zahne liegen. Als- 
dann setzen die Klammem jeder Entfernung des Zahnstttckes einen 
Widerstand entgegen, weil sie sich dabei ja wieder ausdehnen müs* 
sen, und es ist daher eine solche nur durch die Ueberwindung 
ihrer Federkraft; möglich. Als Folge davon wird die Platte stets 
dem harten Gaumen genau anliegend erhalten, und so lange die- 
ses der Fall ist, muss die Platte vermöge ihres grösseren Flfichen- 
inhaltes nicht nur jeden Druck, der auf die künstlichen Zfthne 
einwirkt, auf viele Punkte vertheilen und ihn dadurch für den 
einzelnen unschädlich machen, sondern auch nach obigem jede 
seitliche Verrückung der mit ihr in fester Verbindung stehenden 
Klammern verhindern. 

Oleich wohl muss ich mich verwahren gegen die Annahme 
einer Unverrflckbarkeit im strengen, physikalischen Sinne. Die 
Schleimhaut des Gaumens und ihre bindegewebige Unterlage be- 
sitzen bei aller Derbheit doch immer eine gewisse Nachgiebigkeit, 
die sich auch der anliegenden Platte und dem ganzen Stücke mit « 
theilen wird. Es ist aber, auch kein einziger, noch so gesunder 
Zahn absolut unbeweglich,, und jenes Minimum einer Druckaus- 
übung oder einer Verrtickung, das bei richtiger Gonstruction der 
Platte und der Klammem für diesö noch möglich ist, kann nicht 
grösser sein und nicht schädlicher wirken, als der Druck, den die 
natürlichen Zähne (gewöhnlich noch in viel grösserem Masse, als 
die mit mehr Schonung behandelten künstlichen) beim Kauen 
ohnediess erfahren, für dessen Unschädlichkeit aber auch in der 
Art ihrer ganzen Organisation und insbesondere ihrer Einpflan- 
zung in den Kiefer hinreichend vorgesorgt ist. 

Es kann demnach die Behauptung, dass Klammem die von 
ihnen umspannten Zähne in ihren Alveolen lockern, im Allgemei- 
nen nicht für stichhältig angesehen werden; sie hat nur von 
jenen Geltung, welche unmittelbar, ohne dem Zwischengliede 
der Gaumenplatte, die alleinige und ausschliessliche Befestigung 
der künstlichen Zähne bilden, glücklicher Weise aber schon sehr 
ausser Anwendung gekommen sind. 

Der zweite Vorwurf ist der der mechanischen Verletzung des 
Schmelzes, und zwar richtet sich derselbe nur gegen die Metall- 
klammern. An und für sich ist jede MetalUegirung, die im Munde 
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in Verwendung kommen kann, nm vieles weicher; als der Schmelz^ 
kann diesen also nicht direct verletzen; wie etwa der Diamant 
das Olas. Oleichwohl ist es allgemein bekannt^ dass ein harter 
Körper anch von einem solchen angegriffen werden kann^ der 
weicher als er ist. Immer wird dies aber nur dann der Fall sein 
können^ wenn der weiche Körper in einer verhfiltnissmässig ge- 
schwinden Bewegung gegenüber dem harten sich befindet^ oder 
eine für die mechanische Einwirkung sehr günstige, schneidige 
oder spitze Form hat. In jedem andern Falle wird der weiche 
von dem harten Körper in weitaus überwiegendem Masse ange- 
griffen. 

Wie sollen nun Goldklammern, wenn sie elastisch, abgerundet 
und wenigstens 1 ^/^ Millimeter breit sind, den Schmelz mechanisch 
abnützen, nachdem sie ja durch die Oaumenplatte in einer völlig 
unverrückbaren Lage festgehalten werden? Und sind anders ge- 
staltete Klammern nicht schon längst verurtheilt und verworfen? 
Ja freilich, wer eben nur diese anderen massiven und nachgie- 
bigen, vierkantigen und schmalen Klammem, die so recht eigent- 
liche Hacken darstellen, im Auge hat, eine antiquirte Sorte von 
Klammern, die durch die üngenauigkeit ihrer Anlegung um die 
Zähne oft gerade nur mit ihren Kanten an dieselben stiessen, 
häufig auch über die Schmelzgrenze unter das Zahnfleisch hinauf- 
gebogen wurden und ohne Verbindung mit einer Gaumeqplatte 
sich beständig an den Zähnen wetzten, der hat Recht mit der Be- 
hauptung, dass die Klammern den Schmelz (und oft noch viel 
mehr das Zahnbein) mechanisch verletzen, aber billigerweise sollte 
dabei betont werden, dass nur diese fast ausser Gebrauch gekom- 
menen Hacken gemeint seien. 

Zum dritten wird den Klammern vorgeworfen, dass sie auf 
chemische Weise schaden, indem sich zwischen Klammer und Zahn 
Speisereste ansammeln, welche sich dort zersetzen und destructiv 
auf den Zahn einwirken. Dieser Vorwurf ist vollkommen richtig, 
sobald die Klammern den Zähnen nicht ganz knapp anliegen, 
wenn also auf ihre Anfertigung nicht die nöthige Genauigkeit, 
verwendet wurde. Eine genaue Anpassung der Klammer an den 
zu umklammernden Zahn verhindert aber in der Regel jede An- 
sammlung von Speiseresten, und bei dem Umstände, als jedes 
Klammerstück, das nach den neueren Prinzipien angefertigt ist. 
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mit Leichtigkeit vom Patienteu selbst aas dem Munde genommen 
werden kann, um der allen Zahnersatzstttcken nothwendigen Rei- 
nigung unterzogen zu werden, kann es nur mehr dem mangeln- 
den Reinlichkeitssinn des Trägers allein zugeschrieben werden, 
wenn für den Fall, als ausnahmsweise einmal ein Speisetheilchen 
unter eine Klammer kommen sollte, aus einem längeren Ver- 
weilen desselben ein Schaden für den betreffenden Zahn erwach- 
sen sollte. 

Wenn jedoch die Furcht vor der Schädlichkeit der Klammem 
und ihre Yerurtheilung so weit geht, dass man behauptet, dass 
selbst Schleimtheilcheu, die sich doch gewiss auch bei ge- 
nauem Anschlüsse der Klammer zwischen diese und dem Zahne 
ansetzen können, dort sauere Oährung unterhalten und den Zahn 
cariös machen, so muss ich gestehen, dass ich selbst bei den 
Klammerstttcken der alten Zeit die Möglichkeit einer solchen Wir- 
kung nicht begreifen kann. Soll ein flüssiges Schleimtheilcheu 
so vollständig durch eine Klammer zurückgehalten, so vollständig 
von der Verbindung mit den übrigen Schleim- und Speichelmengen 
im Munde abgeschlossen werden können, dass es allein für sich 
sauere Gährung unterhalten kann? Jede Schliessung des Mun- 
des, das Sprechen, Kauen, Trinken, kurz tausenderlei Ac- 
tionen verändern den Stand des flüssigen Mundinhaltes, über- 
schwemmen jeden einzelnen Punkt mit neuen Quantitäten. Wie 
sollte sich nun der Schleim dort, wo er nicht secernirt wird, 
wo er erst hinfliessen muss, zwischen Zahn und Klammer, in 
sauerer Reaction erbalten können, wie sollte nur e r seinen Weg 
dahin finden, und nicht auch der neutralisirende Speichel ? 

Ganz etwas anderes ist es, wenn die Klammern das Zahn- 
fleisch zunächst dem Zahnhalse reizen und dadurch die Secretion 
eines abnorm sauren Schleimes veranlassen, wie solches nach 
dem vierten Punkte den Klammern überhaupt zugeschrieben 
wird. Wenn abnorm saurer Schleim in unmittelbarer Nähe des 
Zahnes secernirt wird, dann wird selbst die reichlichste Ver- 
mischung mit Speichel die destructive Wirkung des Schleimes auf 
die Zahngewebe nicht verhindern können, weil ja derselbe immer 
wieder aufs Neue gebildet wird, und daher in steter Berührung 
mit dem Zahne bleibt. Eine Irritation des Zahnfleisches wird aber 
nur dann durch eine Klammer hervorgerufen werden, wenn die 
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selbe mit einem rauhen Rande in das Zahnfleisch drückt oder 
dasselbe auf irgend eine andere Weise quetscht, oder dadurch 
zerrt, dass sie nur locker um den Zahn liegt, und ohne Verbin- 
dung oder in Verbindung mit einer ebenfalls unpassenden Platte 
sich beständig hin und her bewegt Oanz das Gleiche kann aber 
auch jedes andere Zahnersatzstück, jede Platte auch ohne Klam- 
mem hervorrufen, wenn bei deren Anfertigung nicht die nöthige 
Vorsorge auf ein gleichmässlges, genaues Anpassen getragen wird. 
Unbewegliche, genau dem Zahne anliegende und nicht in das Zahn- 
fleisch sich eindrückende Klammern können dasselbe aber unmög- 
lich irritiren. 

Schliesslich kann ich nur betonen, dass unter der Voraus- 
setzung des Vorhandenseins einiger gesunder oder noch dauerhaft 
zu plombirender Hinterzähne eine Klammerpiöce von Gold, wenn 
auf ihre Anfertigung die gleiche Genauigkeit und der gleiche Fleiss 
verwendet wird, als wie auf jene der AdhäsivstUcke, wenn mithin 
die Klammern nur dem Schmelze, aber überall genau anliegen, sehr 
elastisch sind, eine entsprechende Breite besitzen, hauptsächlich 
in nicht zu grosser Anzahl vorhanden sind, und in Verbindung 
mit einer gut passenden Gaumenplatte stehen, eine solche Klam- 
merpiöce eine Leichtigkeit der Angewöhnung, eine Bequemlich- 
keit im Tragen, eine Sicherheit in der Verrichtung des Kauge- 
schäftes darbietet und nebstbei eine Dauerhaftigkeit besitzt, welche 
kaum von einer andern Befestigungsart künstlicher Zähne über- 
trofien, ja wie ich glaube, nicht einmal erreicht werden dürfte, 
und ich kann dazu wohl mit gutem Gewissen die Versicherung 
geben, von solchen Stücken in der Regel durchaus keinen nach- 
theiligen Einfluss auf die umklammerten Zähne wahrgenommen zu 
haben. Stellte sich in ganz seltenen Fällen ein solcher heraus, so 
war auch stets der Grund in irgend einem bei der Ablieferung 
übersehenen Fehler oder in einer gänzlichen Vernachlässigung dw 
noth wendigen Reinigung von Seite des Trägers gefunden worden- 

So anerkennenswerth grosser Eifer für die Fortschritte auf 
dem Gebiete des menschlichen Wissens und Könnens auch ist, so 
sollte er denn doch nicht dahin führen, jene Fehler, welche nur 
aus der ungenauen, unrichtigen oder veralteten Ausführungsweise 
einer Methode entspringen, dieser selbst in die Schuhe zu schieben, 
und so das Kind mit dem Bade auszuschütten. 
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Nekrolog. 

Schon wieder ist ein eifriges, strebsames Mitglied des Cen- 
tral- Vereines deutscher Zahnärzte, ein treuer College in den ewi- 
gen Osten eingegangen, um dort von seinen Leiden auszuruhen. 
Der Berufsgenosse Friedrich August Bergmann, Zahnarzt 
in Leipzig, geboren am 24. Mai 1829 zu Döbeln in Sachsen, 
zeigte schon in seinem Knabenalter viel Lust und Liebe zur Kunst 
und Wissenschaft und hatte vorerst das Verlangen, sich als Oold* 
arbeitet* auszubilden. Bald nach überstandener Lehrzeit wurde er 
zum Militär ausgehoben und musste seine Dienstzeit in der säch- 
sischen reitenden Artillerie aushalten. Nach überstandener Dienst- 
zeit begab er sich im Jahre 1854 nach Paris, um sich daselbst 
aus besonderer Vorliebe zum Zahntechniker auszubilden. Als sol- 
cher war er nach seiner Rtlckkehr in Leipzig beschäftigt und 
verheiratete sich im Jahre 1857. Von dieser Zeit an begann erst 
sein Fachstudium, in Folge dessen er im Jahre 1860 die wissen- 
schaftliche Prüfung als Zahnarzt bestanden und die licentiä präc- 
ticandi erlangte. Sein Streben nach Vervollkommnung war unver- 
kennbar und stets als ein recht lobenswerthes zu bezeichnen, so 
dass er sich der Achtung seiner Berufsgenossen immer zu erfreuen 
hatte, wie ihm in Folge dessen auch die Aufnahme in den Ver- 
ein sächsischer Zahnärzte, und bald darauf in den Central- Verein 
deutscher Zahnärzte sehr leicht wurde. Als Mitglied beider Ver- 
eine wusste er sich nicht nur die dauernde Achtung, sondern auch die 
Liebe aller Collegen zu gewinnen, und sind wir berechtigt, sein 
eifriges Streben und Wirken in diesem Berufskreise als ein nach- 
ahmungswerthes hiermit zu bezeichnen. Der liebe College Berg- 
mann starb im schönsten Mannesalter, im 37. Jahre am 23. Sep- 
tember 1865 in Folge einer Herz- und Nierenkrankheit. 

Die Biederkeit seines Charakters, die wohlwollende Hingebung 
zu seinem Beruf und besonders zu seinen Patienten, sein anstän- 
diges, würdevolles Benehmen im geschäftlichen, wie im socialen 
Leben, wie nicht minder die Hochachtung und Liebe seiner Col- 
legen sichern ihm ein bleibendes und ehrenvolles Andenken. 

Hofzahnarzt Dr. Hering sen. in Leipzig. 
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Dem Central-Verein wurde eines seiner Mitglieder entrissen, 
dass sich durch seinen biedei^n Charakter und sein eifriges Streben ftir 
das Interesse unseres Standes auszeichnete. Am 1. October d. J. 
verstarb nach etwa sechswöchentlicher Krankheit der Zahnarzt Johann 
Christian August Fricke. Derselbe wurde am 28. August 1828 
zu Celle geboren, mit seinem 15. Jahre widmete er sich der 
Pharmacie, trat als Lehrling in die Apotheke zu Herzberg und 
conditionirte nach beendeter Lehrzeit 3 Jahre lang in verschie- 
denen Apotheken Holsteins in Legeberg, Heide und Itzehoe. Hier 
verlobte sich Fricke und fasste auf Anrathen verschiedener 
Freunde den Entschluss, die Zahnheilkunde zu studiren und be- 
gab sich zu dem Ende nach Berlin, wo er zwei Jahre studirte, 
und bei dem Zahnarzt Joseph Linderer die Technik erlernte« 
Darauf ging Fricke nach Kiel, setzte seine Studien fort und be- 
stand im Jahre 1853 das zahnärztliche Examen. Gegen Ende des 
Jahres Hess sich Fricke in Itzehoe nieder, verheiratete sich im 
folgenden Jahre und siedelte im Jahre 1858 nach erfolgtem Tode 
des Zahnarztes Schlemm nach Kiel über. Hier erwarb sich Fricke 
bald die Achtung und Liebe Aller, die ihn kennen lernten, war 
in seiner ausgedehnten Praxis rastlos thätig und strebte immer 
darnach, den zahnärztlichen Stand in wissenschaftlicher und socia- 
ler Beziehung zu heben. Die Achtung, in der der Verstorbene 
sowohl bei den Herren Professoren der Universität, wie bei den 
Herren Aerzten und seinen übrigen Mitbürgern stand, beweist, dass 
sein Streben nicht vergeblich gewesen ist. In der Münchner- Ver- 
sammlung trat Fricke dem Central-Verein deutscher Zahnärzte bei, 
besuchte auch die letzte Versammlung in Leipzig, wo er sich 
durch sein heiteres, liebenswürdiges Benehmen die Herzen vieler 
CoUegen gewann. 

Bald nach seiner Heimkehr zog er sich durch eine heftige 
Erkältung ein typhöses Nervenfieber zu, das nach sechswöchent- 
lichem Krankenlager seinem thätigen Leben ein Ende machte. 
Fricke hinterlässt eine tief betrübte Witwe und 3 Kinder, sein 
Familienleben war ein sehr glückliches, um so grösser der Schmerz 
um den so frühen harten Verlust. Der Bruder des Verstorbenen/ 
Herr William Fricke, welcher in den letzten Jahren ihm treu 
zur Seite stand, wird nach abgelegtem Examen die Praxis über- 
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nehmen, und hoffentlich dem zahnärztlichen Stande eben so zur 
Zierde gereichen, wie unser verstorbener Freund. 

Baden. 



Uebersetznngen imd Analecten. 

Bearbeitet von Ad. zur Nedden. 

Schmerz bei Zahnoperationen. 

Von Dr. J. D. White. 

(Aus ,,The Dental Cosmos Juni 1863" übersetzt.) 

Es besteht kein Zweifel, dass viele Personen sich den an 
ihren Zähnen auszuführenden Operationen ohne Rücksicht auf die 
Grösse des damit verbundenen Schmerzes unterziehen können, 
allein es gibt auch Andere, welche sich zum Ertragen des Schmer- 
zes nicht zwingen können, so gern sie auch möchten; und es 
gibt noch Andere, welche wegen körperlicher Schwäche Schmer- 
zen nicht aushalten können. Wir haben häufig darauf hingewie- 
sen, wie sehr es der Klugkeit und den Rücksichten gegen den 
Patienten entspricht, wenn man den Schmerz bei empfindlichem 
Zahnbein abstumpft, und wir haben täglich Fälle der Art, in 
denen Patienten ihre Zähne verloren haben, weil die Operateure 
auf diesen umstand nicht Acht genug verwendeten ; aber eine 
solche Praxis kann nicht anders und besser werden, so lange die 
Zahnärzte noch unberührt bleiben von dem Bewusstsein der mo- 
ralischen Verpflichtungen, welche sie den Patienten gegenüber zu 
erfüllen haben. Eine Dame, deren Zähne wir schon seit einer 
Reihe von Jahren behandelt haben, und die sehr empfindlich 
waren, imd es noch sind, wenn sie nur im mindestens cariös 
werden , hatte unter der Hand eines ausgezeichneten Zahn- 
arztes viele von ihren Zähnen verloren, theils in Folge von man- 
gelhafter Ausführung der Operationen bei der ausserordentlichen 
Empfindlichkeit ihrer Zähne, theils aus Furcht vor dem Schmerz 
während des ITüllens. Seit sie sich unter unserer Hand befindet, 
hat sie nicht einen Zahn mehr verloren. Sie beklagte den Ver- 

Dttutochtt Viwteljahrschr. für Zahnheilkunde. l. Heft. A 
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lust 80 vieler Zähne in ihrer Jagend ; allein sie erklärte ihrem 
Zahnärzte, sie würde die Zähne lieber verlieren, als noch mehr 
Schmerz haben; ihr Nervensystem hätte durch diese Operationen 
sehr gelitten, und sie wäre nicht im Stande, noch eine auszuhal- 
ten. Sie sagte, sie wäre uns grössten Dank schuldig für ihre noch 
vorhandenen Zähne, sie würde nie ihrem Zahnarzt vergeben, oder 
den Schmerz vergessen, den sie durch ihn erlitten. 

Es gibt aber noch eine andere Klasse von Patienten, auf die 
wir noch besonders aufmerksam machen wollen. Folgender Fall 
ist sehr bezeichnend. Eine Dame, 35 Jahre alt, von sanguinisch - 
nervösem Temperament, mit blauen Augen , sehr gerötheter Haut, 
vollem Habitus, bei welcher die Gesichtsfarbe bei der geringsten 
Erregung wechselt, wurde im Alter von 16 Jahren von Krämpfen 
im Muskelsystem befallen, ohne dass sie dabei ihr Bewusstsein 
verlor. Das Anläuten an die Hausglocke und das Rasseln der 
Wagen auf der Strasse konnte sie in Krämpfe versetzen. Oft 
waren vier oder fünf Personen erforderlich, um sie zu halten. 
Ihre Aerzte hielten den Zustand ftlr Kongestion gegen das Rücken- 
mark. In dieser Zeit fingen ihre Zähne an, hohl zu werden; da 
aber das Zahnbein sehr empfindlich war, so konnte sie das Ex- 
caviren der Höhlen vor dem Füllen nicht ertragen. In Folge des- 
sen verlor sie ihre Zähne einen nach dem anderen, bis alle im 
Oberkiefer durch künstliche ersetzt waren und im Unterkiefer nur 
noch die Schneidezähne, Eckzähne und ersten Bicuspidaten stan- 
den. Ungeföhr vor fünf Jahren fiel die Dame in unsere Hände, 
um eine obere Zahnreihe machen zu lassen. Sie befand sich im 
Uebrigen in gutem Gesundheitszustand. Die Bicuspidaten und 
Eckzähne fanden wir ein wenig cariös ; die oberen Zähne wurden 
eingesetzt, allein sie wollte uns nicht das Füllen der schadhaften 
Zähne gestatten. Schliesslich wurde dann im rechten Eckzahn der 
Nerv blossgelegt. Nach ihrer Rückkehr von einer Badereise nach 
Europa wünschte sie den Zahn extrahirt zu haben. Wir weigerten 
uns, und mit grossem Widerstreben Hess sie uns die Zer- 
störung des Nerven versuchen. Wir zerstörten die Pulpa und 
füllten, allein wir mussten wegen eintretenden Alveolarabscesses 
die Füllung wieder herausnehmen. Als die Entzündung vorüber 
war, bohrten wir durch den Zahnhals in die Pulpahöhle und füll- 
ten den äusseren Theil der Cavität. Dieser Zahn befindet sich 
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bis heute in gutem Zustande^ und bleibt comfortabel. Zuweilen 
wird das Bohrlocli mit einem spitz zugeschnittenen Federkiel 
wieder eröffnet. Mit der Zeit haben wir nach und nach den an- 
deren Eckzahn und die Bicuspidaten geftillt, da wir sie zum Ver- 
such überreden konnten. Wenn der Nerv oder das Zahnbein be- 
rührt wird, bekommt sie leichte Krämpfe; die Feile kann sie gar 
nicht vertragen. Durch die Zerstörung der Empfindlichkeit des 
Dentins mit Arsenik und durch die dann ziemlich schmerzlose 
Excavation der Carie waren wir im Stande, sehr gute Füllungen 
zu machen. Zuweilen, wenn wir sie in sehr reizbarem Zustande 
finden, schicken wir sie fort, um nach einigen Tagen wieder zu ver- 
suchen. Zuweilen werden mit dem Instrumente nur wenige Züge 
gemacht, und die Patientin wird nach Hause geschickt, um ein 
anderes Mal fortzufahren. Jetzt weiss sie schon, wenn sie sich in 
einem solchen Zustande befindet, dass sie Operationen am Besten 
ertragen kann, und kommt dann zu uns. Seitdem sie so behandelt 
worden ist, ist sie überzeugt, dass alle ihre Zähne hätten erhalten 
werden können, wenn dieselbe Behandlungsweise früher einge- 
schlagen wäre« Ueberdiess wurde jede ausgeführte Operation 
um so besser ertragen, je mehr sie Vertrauen gewann. Dies 
ist ein reiner Fall von physischer Schwäche, welche 
von den Zahnärzten, von denen die Patientin von Zeit zu Zeit 
behandelt worden war, unberücksichtigt gelassen wurde. Würde 
es nicht besser sein, solche Fälle, in denen Patienten den Schmerz 
nicht ruhig ertragen können, einfach als Fälle von physischer 
Schwäche anzusehen und zu behandeln, als zu viel an den mora- 
lischen Muth der Patienten zu appelliren? Wir kennen hunderte 
von Fällen, in denen der moralische Muth viele Patienten Jahre 
lang über schmerzhafte Operationen hinübergeführt hat; allein 
schliesslich ging das Zutrauen verloren, die Patienten erlagen; 
sie scheuten vor jeder Operation und können nicht mehr dazu 
überredet werden. Allein wir haben nicht einen einzigen Fall 
kennen gelernt; in denen die Patienten, wie empfindlich sie auch 
zuerst sein mochten, nicht mehr operiren lassen wollten, wenn 
die Empfindlichkeit jedesmal vor der Operation abgestumpft wor- 
den. Im Gegentheil viele furchtsame Patienten , und solche, 
welche dem Schmerz nur wenig widerstehen können, werden ganz 

heroisch und ertragen zuletzt einen guten Theil Schmerz , weil sie 

4* 
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durch wiederholten Erfolg Zutrauen gewonnen haben. Wir haben 
nach diesem Grundsatz gehandelt, und sind niemals einem Falle be- 
gegnet, in welchem wir nicht ausgeführt hätten, was wir wollten. 



itber tief eingedrungene Caries der Zähne. 

Von James Bäte, Esq. Brighton. 

(Aus „Brit Journal of Dental Science August 1865** übersetzt.) 

Mein Hauptzweck ist immer, die Pulpa in einem gesunden Zu- 
stande zu erhalten , und nicht zu ihrer Zerstörung anders , als im 
äussersten Nothfalle zu greifen, denn ich habe die Ueberzeugung, 
dass ein Zahn mit erhaltener Pulpa seinem Besitzer viel länger 
tauglich bleibt, als einer mit zerstörter Pulpa. 

Man lasse mich hier aussprechen, dass nach meiner Ansicht 
dem technischen Zweige unseres Berufes viel mehr Aufmerksamkeit 
geschenkt wird, als dem chirurgischen. Unser Ziel sollte die mög- 
lichstlange Erhaltung der natürlichen Zähne sein. Damit meine ich 
nicht, dass es recht wäre, alle Zähne zu retten, denn ich verkenne 
nicht, dass es viele Fälle giebt, in denen Zähne extrahirt werden 
müssen, z* B. bei sehr gedrängter Stellung der Zähne; es mag 
auch rationeller sein, einen stark erkrankten Zahn, oder einen 
Zahn, der keinen Antagonisten hat, zu extrahiren, als durch eine 
entsprechende Behandlung ihre Erhaltung zu erreichen. 

Die Präservation eines Zahnes mit weit vorgeschrittener Caries, 
ist lange Zeit eine quaestio vexata gewesen ; allein ich freue mich, 
dass jetzt die Collegen mehr und mehr darin übereinstimmen, dass 
die Erhaltung solcher Zähne nicht bloss erwünscht, sondern auch 
praktisch durchführbar ist. Ohne Zweifel erfordert sie in vielen 
Fällen viel Zeit und Geduld, allein der Erfolg belohnt die Aus- 
dauer. 

Wir wollen beginnen mit der einfachen tiefen Caries, bei der 
die Zerstörung den Nerven noch nicht erreicht hat Sollte die 
Zahnhöhle bei der Berührung sehr empfindlich sein, und schon 
einen geringen Grad von Schmerz verursacht haben, so trockne ich 
zuerst dieselbe gut aus und applicire auf ein wenig Baumwolle Spi- 
ritus camphoratus; dann fange ich an, möglichst viel von der Ca- 
ries wegzuschneiden, und fülle die Oavität (temporär mit Baum- 
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wolle, welche mit Sandaraclösnng getränkt war. Ich verfahre 
dabei in folgender Weise: ich lege ein wenig Morphinm in den 
Grund der Höhle, tnnke dann ein genllgend grosses BaumwoUen- 
kligelchen in die Harzlösnng, rolle es in ein wenig Wasser zwi- 
schen Danmen und Zeigefinger, um das überflüssige Harz auszu- 
drücken, nnd drücke es dann in die Cavität Gewöhnlich empfehle 
ich meinen Patienten, wenn keine Unbequemlichkeiten entstehen, 
nach Verlauf einer Woche wiederzukommen. Bei der nächsten 
Visite nehme ich die temporäre Füllung heraus und setze die- Ex- 
cavatiou des übriggebliebenen Theiles der Caries fort Bin ich 
im Stande dies schmerzlos auszuführen , so versehe ich den Zahn 
gleich mit einer permanenten Füllung. Wenn ich jedoch eine Ca- 
vität habe, in der die Pulpa nur durch eine Lage zersetzten Den- 
tins gedeckt ist, so nehme ich die cariöse Decke über der Pulpa 
nicht weg. Wenn dieselbe sehr weich und nachgiebig gegen Druck 
ist, so lege ich gewöhnlich ein kleines Stück Elfenbein über den 
Boden der Höhle. Ich ziehe zu diesem Zweck Elfenbein vor, weil 
es die Temperatur nicht leitet, und daher den Zahn vor der Ein- 
wirkung von Hitze und Kälte schützt, weil es den Druck beim 
Füllen von der Pulpa abhält, und daher eine Irritation derselben 
vermeiden lässt, und weil es mehr der Structur des Zahnes gleich- 
kommt. Vor Adjustirung der Kappe fülle ich die Zahnhöhle immer 
mit Kreide, welche ich mehrere Minuten liegen lasse. Nachdem ich 
dann die Cavität mit warmem Wasser ausgespritzt habe , trockne 
ich die Höhle erst mit Baumwolle, dann mit feinem französichen 
Fliesspapier aus, lege die Kappe ein, nnd fülle dann. 

Mr. Bridgman empfiehlt in seinem Aufsatz über „Caries und 
ihre Behandlung^^ die Anwendung von Kreide und Magnesia. Er 
sagt pag. 76 . Bd. III. der „Odontological Transactions" : Nach 
möglichster Beseitigung des cariösen Dentins aus der Cavität wird 
ein kleines Quantum einer aus Kreide und Magnesia bestehenden 
Pasta von rahmartiger Consistenz in die Höhle gelegt, und diese wird 
dann mit Charpie leicht gefüllt, bis das Füllungsmaterial hergerich- 
tet ist. Natürlich muss der Zustand des Zahnes für die Länge der zur 
Vollendung der Wirkung erforderlichen Zeit massgebend sein, allein 
in gewöhnlichen Fällen werden 5—10 Minuten massgebend sein. Die 
Höhle muss vor dem letzten Austrocknen unmittelbar vor dem Füllen 
mehrere Mate mit warmem Wasser ausgespritzt werden. Unter allen 
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Umständen nehme ich vor dem FtJllen meine Zuflucht zu einem Al- 
kali, und ich finde, dass dann selten oder nie eine Missfärbung 
eintritt." 

Finde ich eine Cavität beim Excaviren so empfindlich, dass 
der Patient die Operation nicht aushalten kann, so habe ich mein 
bestes Mittel im Cobalterz , dessen Arsenikgehalt genügt , den 
Schmerz zu heben, ohne dass der Nerv oder der Zahn überhaupt 
in irgend einer Weise Gefahr läuft. Dr. Arthur spricht im „American 
Journal of Dental Science" sehr hoch von den Eigenschaften dieses 
Erzes; er sagt: „Die ätzende Eigenschaft des Cobalts ist ohne 
Zweifel dem Arsenik zuzuschreiben, welcher sich immer in grossen 
Mengen mit ihm verbunden findet. Einige Arten enthalten 50 Perz. 
reine arsenige Sänre. Der besondere Vorzug dieser Substanz liegt 
aber darin, dass sie in den Mundflüssigkeiten unlöslich ist, während 
die arsenige Säure sich leicht in denselben löst." 

Ich lasse den Cobalt 12 — 24 Stunden im Munde liegen; dann 
kann der Zahn ohne Beschwerde für den Patienten excavirt werden. 
Wenn Arsenik angewendet werden würde , so dränge es in Folge 
seiner Löslichkeit durch die Dentin e, und würde die Pulpa in Ge- 
fahr bringen, und, wie ich oben gesagt habe, der Nerv sollte vor 
allem erhalten werden. Oft wird der Zahn ausserordentlich empfind- 
lich gefunden bei ganz oberflächlicher Caries, auch in diesen Fäl- 
len ist Cobalt sehr gut. Sollte ich beim Excaviren die Pulpa oflTen 
legen, so applicire ich gleich Spiritus camphoratus, um die Empfind- 
lichkeit abzustumpfen , wenn kein Schmerz eintritt , so überkappe 
ich dann gleich mit Elfenbein, so dass dieses möglichst genau am 
Boden aufpasst, und zwischen ihm und dem Nerven möglichst wenig 
Zwischenraum bleibt. Ich habe sehr wenig ungünstig ablaufende 
Fälle. . . . Natürlich bin ich nicht in allen Fällen erfolgreich ge- 
wesen, z. B. bei grosser Entzündung und Congestion der Pulpa. 
Hier ist der Schmerz so gross, dass der Patient nicht zuwarten 
will, so dass wir genöthigt sind, entweder zur Zange oder zur 
Zerstörung des Nerven zu greifen. Das Letztere ziehe ich vor* 

Ich komme nun zu den Fällen, in denen die Pulpa bloss liegt, 
aber gesund ist; hier hängt der Erfolg von dem Temperament des 
Patienten ab, ist er von sehr nervöser und reizbarer Disposition, 
so glaube ich, dass unsere Bemühungen in der Regel , wenigstens 
zweifelhaften Erfolg haben werden, denn die geringste Beeinträch- 
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tigung der Pulpa wird fast immer sicher intensiven Bchmerz ver- 
anlassen ; wenn dagegen der Patient von guter Gesundheit und ru- 
higem Temperament ist, so können wir nach meiner Ansicht auf 
ein günstiges Resultat rechnen. Wenn sich ein solcher Patient mit 
letzterer Disposition vorstellt, so reinige ich die Höhle erst durch 
Ausspritzen mit warmem Wasser, entferne dann alles Cariöse, was 
ich nur entfernen kann, und suche namentlich die Pulpa dabei ganz 
frei zu legen. Dann lege ich ein wenig Tannin in die Tiefe der Höhle 
und fülle temporär mit Guttapercha oder mit Baumwolle und Gummi 
Sandarac in der oben angegebenen Weise. Ich lasse den Zahn ge- 
wöhnlich 8 — 14 Tage so ; sollte der Zahn nicht mehr Schmerz gemacht 
haben, so fülle ich nach Verlauf dieser Zeit dauernd, mit Ueberkap- 
pung der Pulpa in angegebener Weise. Ich habe Gelegenheit ge- 
habt, viele in solcher Weise gefüllte Zähne zu untersuchen , und 
ich habe nach Entfernung der Elfenbeinkappe gefunden , dass unter 
derselben sich eine Ablagerung von hartem und dichtem Dentin 
gebildet hatte. 

Weiter haben wir einen Zahn, dessen Behandlung nicht so 
leicht ist. Der Patient klagt über einen wimmernden Schmerz 
im Zahn. Hier wird auch zuerst mit warmem Wasser ausgespritzt 
und das mehr zersetzte Zahnbein weggeschnitten. Dann wird 
Morphium applicirt und darüber mit Baumwolle gefüllt bis zum 
nächsten Tag. Dies wiederhole ich täglich, bis kein Schmerz 
mehr gespürt wird. Dann wird der Zahn temporär mit Tannin 
und Guttapercha gefüllt; wenn der Zahn im Verlaufe eines Mo- 
nates sich gut macht, dann fülle ich permanent; sollte es aber 
schlimmer werden, und der Schmerz sich vermehren, dann schreite 
ich zum letzten Hülfsmittel, zur Zerstörung der Nerven. 



Vereine. 

I. American Dental Association. 

Versammlung in Chicago am 25. — 29. Juli 1865. Präsident: 
Dr. W. Spalding in St. Louis. Es waren vertreten die Delegirten 
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von 35 Vereinen nnd CoUegien. (Ref. hebt aus dem umfassenden 
Bericht nur das hervor, was ihm für unsere deutschen Verhältnisse 
neu und von Interesse zu sein scheint.) 

Dr. Atkinson bejaht die Frage, ob nach Durchbruch des 
Zahnes eine Infiltration von Kalksalzen in den Schmelz stattfinden 
könne. Wenn im Schmelz eine Ernährung nicht vor sich gehe^ 
so könne er auch kein Schutzmittel für das Dentin abgeben. Im 
Falle der Schmelz in Folge von Krankheiten oder durch Arzneien 
von seinen Kalksalzen einbüssen solle, könne man diesen Verlust 
durch Anwendung von Kalkwasser ersetzen, ja es könne der 
Schmelz durch dieses Mittel solider gemacht werden, als er vorher 
gewesen. Die Zahnbeinfluida in den Interglobularräumen seien 
das Emährungsmaferial für das centrale Ende der Schmelzsäulen, 
die Kalksalze der MundflUssigkeiten für die peripheren Enden 
derselben. 

Dr. Mc. Quill en ist auch der Ansicht, dass die Zahngewebe 
an den Veränderungen des Körpers theilnehmen , welche wir als 
Ernährung bezeichnen. Die sogenannten „Zahnbeinfibrillen," welche 
von Einigen ihres Ansehens wegen für Nervenfilamente gehalten 
würden, sehe er bloss als coagulirtes Fibrin an. Die Empfind- 
lichkeit des Zahnbeins halte er für ein physiologisches Phänomen ; 
er neige sich zu der Ansicht, dass diese Empfindlichkeit durch 
den Druck des Instrumentes auf den Liquor Sanguinis in den 
Zahnbeinröhren bedingt werde. 

Dr. Atkinson hält die Zahnbeinfibrillen für Leichenerschei- 
nungen. 

Dr. Sheffield zeigt nekroiische Stücke des Unterkiefers 
eines 6jährigen Kindes vor, welche in Folge von warmen Cataplas- 
men abgestossen seien. Er verwirft daher die Cataplasmen. Ebenso 
warnen Dr. Atkinson, Dr. Morgen und Freeman davor. 

Dr. Atkinson theilt zwei von Dr. Allport behandelte Fälle 
von biossliegender Pulpa mit, in denen die Pulpen überkappt und 
gesund erhalten blieben, wie sich später bei Herausnahme der 
Füllung zeigte. Er hat nie gesehen, dass sich sekundäres Dentin 
später als binnen 4 Wochen nach Blosslegung der Pulpa gebildet hat. 

Dr. Perkins ist für die Erhaltung der Pulpa, wenn Hoffnung 
auf Erfolg ist; aber diese Fälle sind sehr selten. Dr. Stone da- 
gegen will die Pulpa bei jeder Exposition zerstört wissen ; er theilt 
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auch einen Fall mit, in welchem ein AlveolarabscesB 8 Jahre be- 
standen hatte, und von ihm durch Injection von Creosot durch die 
Wurzel geheilt, und der Zahn durch Füllung gut erhalten sei. 

Dr. F. Y* Clark empfiehlt bei Application der Arsenikpaste 
bei Fulpacongestion erst die Pulpa anzustechen. Bei fungöser Wu- 
cherung der Pulpa räth er, die Pulpa gleich zu exstirpiren ohne 
Anwendung des Aetzmittels. 

Dr. Mc. Quillen bespricht die Hämorrhagie nach der Zahn- 
extraction und hält es für einen Fehler des Arztes, wenn ein Fall 
von Verblutung vorkomme. Durch feste Compressen, Anwendung 
der bekannten kräftigsten blutstillenden Mittel, und wenn diese 
nichts nutzen , durch Unterbindung der Carotis communis könne 
man dem fatalen Ausgange immer vorbeugen. 

Dr. Fitch hält es in manchen Fällen für besser behufs Ex- 
traction der Pulpen zu narcotisiren, als Arsenik anzuwenden. Die 
beste Füllung, welche man in eine Wurzel machen könne, sei 
mit Creosot angefeuchtete Baumwolle, welche fest eingepackt werde. 

Dr. Stone hat manche Patienten, deren Zähne er gar nicht 
behandelt. Leute, die auf ihre Zähne und ihr Zahnfleisch keine 
Sorgfalt verwenden, sollten ihre Zähne lieber gleich extrahiren 
lassen. Er behandelt alle Cavitäten mit oder ohne biossliegenden 
Nerven mit Creosot. 

Dr. Kennisott findet eine Mischung aus Arsenik, Mor 
phium und Akonitin sehr gut zur Zerstörung der Pulpa ohne 
Schmerz. Veratrum viride hat er mit erstaunlichem Erfolg bei 
Zahnschmerz und Pulpaentzttndung angewendet. In Fällen von 
einfacher Exposition der Pulpa bedient er sich einer kleinen con- 
caven Kappe von reinem Gold, deren Concavität mit einer Auflö- 
sung von Guttapercha in Chloroform gefüllt ist, zum Ueberdecken 
der Pulpa und luftdichten Abschluss derselben. 

Dr. Mc. Quillen hat sich beim Füllen immer des Handdrucks 
bedient, und erinnert gegenüber den Verdächtigungen derjenigen, 
welche jetzt den Hammer anwenden, und behaupten, dass nur mit 
diesem gute , dauerhafte Füllungen hergestellt werden können , an 
die Erfolge, welche Hudson, Townsend, Maynard, Neil, 
Dunning mit dem Handdruck erzielt haben. Der Meinung, dass 
die Patienten weniger Beschwerden von dem gleichmässigen 
Hämmern als dem ungleichmässigen Handdruck beim Füllen 
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auszastehen haben , begegnet er mit der Versicherung einer Menge 
von Patienten, dass diese lieber anf die Erhaltung ihrer Zähne 
verzichten wollen , als sich noch einmal solchen Hammerschlägen 
aussetzen. 

Dr. J. AI 1 e n gibt dem Platin durch Znsatz von ein wenig Iridium 
oder Rhodium eine genügende Härte. Rhodium und Osmium allein 
bilden die härteste von allen Legierungen. Er hatte diese Metalle 
alle, ebenso auch das Rhutenium, mit grossem Vortheil zu Platten 
ftir künstliche Zähne benutzt. 

Dr. Clark von Savannah verdammt die Anwendung des Kaut- 
schuk ganz und gar; wenn man in den Abdruck gleich die Stamp- 
pfen giesse, könne man mit Gold eben so guten Anschluss erzielen; 
er zeigt die betreffenden Vorrichtungen dazu vor. 

Dr. A t k i n s n empfiehlt Chromsäure zum Zerstören der Pulpa ; 
sie wirkt augenblicklich ohne Schmerz; es ißt aber Vorsicht bei 
der Application nöthig, da es die Weichtheile tief zerstört. 

IL The American Dental Convention. 

Am 1.— 4. August 1865, versammelt in White Sulphur Springs. 
Theilnehmer: 35 Zahnärzte. Präsident Dr Peebles von St 
Louis. Wie bei allen Gelegenheiten, in allen amerikanischen Zeit- 
schriften, so wird auch hier wieder fast 2 Sitzungen lang die ünter- 
richtsfrage besprochen, und es muss für ferner Stehende den Anschein 
gewinnen, als wenn dies eine Frage sei, welche unsern transatlanti- 
schen Collegen gewaltig auf die Finger brenne. Wir hören immer pro- 
klamiren the high standing of the profession in America, wir hören 
die Erfolge rühmen, welche für die Zahnheilkunde durch die 4 
oder 5 Dental Colleges in den Vereinigten Staaten errungen sind, 
und doch mehren sich die Beschwerden über die Quacksalber , die 
Ermahnungen und Erinnerungen an die Pflichten des Zahnarztes 
gegenüber den Patienten, die Klagen über die mangelhafte Vorbil- 
dung der in den Collegien Ausbildung suchenden Candidaten , die 
Vorstellungen der Nothwendigkeit einer klassischen Vorbildung 
und einer medizinischen Durchbildung eines angehenden Zahnarztes. 
Es muss einem fernen Beobachter vorkommen, als wenn die weni- 
gen Leading membres of the Profession jenseits des Oceans sich 
mit aller Kraft im Kampf mit den selbst herangezogenen Doktoren 
der Zahnheilkunde und nicht qualificirten Dentisten befinden, um die 
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Zahnheilknnde nicht zu einem Handwerk herabsin- 
ken zu lassen und ihre Wissenschaftlichkeit zu ret- 
ten* Es muss uns vorkommen , als wenn „Vieles sehr faul sei im 
Staate Dänemark/^ fauler, als wir nach den schon zu verschiede- 
nen Malen mitgetheilten Aussprüchen anerkannt tüchtiger Zahn- 
ärzte Amerikas über die Erfordernisse zur Hebung des Standes in 
jenem weiten Gebiete anzunehmen berechtigt waren. 

Dr. Smith hält es für gut, die Oberfläche des empfindlichen 
Dentins vor dem Füllen mit einer nichtleitenden Fläche zu über- 
ziehen und Dr. Bück in gh am empfiehlt dazu CoUodium oder Bar- 
ker s ätherische Lösung. 

Dr. Atkinson sättigt das Dentin vor dem Füllen immer mit 
Creosot; eine nahezu blossgelegte Pulpa schützt er durch Hills 
Stopping, über welches er eine Goldkappe legend mitCement fest- 
hält, bei einem biossliegenden Nerven erreicht er mit einer Lö- 
sung von Guttapercha in Chloroform einen dichten Verschluss. 

Dr. Allport schneidet bei biossliegender Pulpa einen Theil 
derselben mit einem zarten Instrument aus , legt die Lappen an- 
einander, und lässt sie heilen per primam intentionem. (!) 

Dr. Taft ist der Ansicht, dass die Behandlung der Pulpa so 
verschieden sein müsse, als die Fälle selbst verschieden seien. 

Dr. Peebles entfernt bei Vorderzähnen die Pulpa immer, 
ohne vorher Arsenik angewendet zu haben, er trennt die Zähne, 
welche sehr nahe an einander stehen, immer in einer Sitzung mit 
einem Eautschukkeil zwischen den Kronen statt eines Holzkeils 
zwischen den Hälsen« Bei hinteren Cavitäten schneidet er soviel 
von der Krone weg, dass er jeden Winkel sehen und erreichen 
kann ; gebogene Wurzel füllt er mit Baumwolle und Creosot. 

Dr. Taft schneidet eine Zahnhöhle so zu, dass er an alle 
Theile derselben mit geraden Instrumenten kommen kann. Wenn 
der Hammer in Anwendung kommt, muss der Stopfer wie eine 
Feder gehalten werden. 

Dr. Palmer beschreibt ein von ihm erfundenes keilförmiges 
Instrument, welches federhart ist, und zum Ablösen der Verbindun- 
gen tiefsitzender Wurzeln der Vorderzähne vor der Extraction die- 
nen soll. Um eine Wurzel für einen Stiftzahn zu präpariren, füllt 
er den Nervenkanal mit Gold, die grössere Höhle mit Woods Me- 
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tall, und bohrt in einer späteren Sitzung in das Metall^ um in dem- 
selben den Stift zu befestigen. 

ni. Jowa State Dental Society. 

Versammlung am 19. u. 20. Juli 1865 in Dubuque. Präsi- 
dent: Dr. L. Ingersoll. Erster Gegenstand: Technik. Dr. 
Brauch aus Vinton bedauert die Verwendung des Kautschuk zu 
künstlichen Zähnen, wegen der grossen Nachtheile, welche dadurch 
im Allgemeinen hervorgerufen werden; denn, da das Publikum 
die künstlichen Zähne jetzt so billig haben kann, lässt es sich 
lieber falsche einsetzen, als die natürlichen Organe erhalten. 

Dr. Eulp hält Kautschuk für ein ganz gutes Material, um 
Unbemittelten wenigstens einigermassen einen Ersatz zu schaffen; 
er bestreitet aber, dass man auf Kautschuk eine eben so gute 
Zahnreihe machen kann, als auf Metallbasis, in Bezug nämlich 
auf Natürlichkeit des Aussehens, Dauerhaftigkeit und Bequemlich- 
keit. Die Art und Weise, wie der Kautschuk von Vielen ange- 
wendet wird, ist das Unglück; der Kautschuk selbst ist nicht 
schuld, sondern die nicht ehrenhaften Männer, welche ihn so an- 
wenden. 

Dr. Taft bekämpft die Sitte, einige Zähne, welche noch im 
Munde gesund stehen geblieben sind, zu extrahiren, um eine ganz 
schöne Zahnreihe einsetzen zu können; jedoch müssen wir uns 
auch da von Umständen leiten lassen, z. B. räth er einen Bicus- 
pidatus oder Molaris, der keinen Antagonisten mehr hat, heraus- 
zunehmen. 

Dr. Peebles hält die Einfllhrung der Kautschuk- und Gutta- 
perchabasen für ein Unglück für das Publikum sowohl als wie 
auch für die Zahnärzte, theils aus den von Dr. Brauch angege- 
benen Gründen, theils aber auch, weil dadurch so viele nnquali- 
ficirte CoUegen aufgetaucht sind. 

Dr. Brauch von Illinois hebt eine von ihm beobachtete 
Eigenschaft des Kautschuk hervor, nämlich der Kautschuk bringt 
die Theile, auf denen er im Munde ruht, zur Absorbtion, und 
zwar in schneller und sehr ernsthafter Weise : Gold ist besser, 
und mit Gold lässt sich jede Pi^ce herstellen. 

Dr. Peebles empfiehlt nicht zu nachgiebig gegen die Pa- 
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tienten zu sein, er dictirt denselben immer, was geschehen muss, 
wenn sie aufstehen und fortgehen, mögen sie es thun, fast immer 
aber lassen sie sich, wenn der Operateur entschieden, sicher und 
ehrenhaft ist, überzeugen. 

Dr. Ounkle bedauert auch die Erfindung des Kautschuk. 
Seit der Zeit sind mehr gute Zähne geopfert worden, als alle 
Zahnärzte im Lande erhalten haben. Ein anderer Einwand, den 
er gegen Kautschuk hat, ist der, dass diesen Pi6cen der Aus- 
druck, die Natürlichkeit fehlt ; sie sehen aus, wie eine Nachbil- 
dung. 

Dr. Nichols siebt den Kautschuk ebenso an, hält ihn je- 
doch für eine Wohlthat ftlr die Unbemittelten ; auch gefällt ihm 
die Befestigung der Zähne auf Goldbasis mittelst Kautschuk. 

Dr. Taft bestreitet die ausgesprochenen Gründe gegen die 
Verwendung des Kautschuk nicht ; allein er gibt doch zu erwägen, 
dass es manche Fälle gibt, in denen Kautschuk das beste Mate- 
rial für künstliche Pi^cen ist. 

Dr. Ingersoll will nicht, dass eine Substanz, welche sehr 
wichtige Vortheile in ihrer Anwendung vor anderen Substanzen 
bietet, so ohne Weiteres aus den angegebenen Gründen total ver- 
worfen werde; er hebt hervor die Genauigkeit des Anschlusses 
die schöne Herstellung der Aussprache und der Gesichtszüge, die 
man mit Kautschuk erzielen kann , und verdammt nicht den 
Kautschuk, sondern die, welche so billig und ohne Talent ar- 
beiten. 

Das Ablösen des Zahnfleisches bei der Extrac- 
tion. Dr. Clark kann nicht begreifen, wie so viele Zähne ohne 
diese vorausgehende Operation herausgenommen werden; er hält 
sie in vielen Fällen sehr nützlich, und in vielen sogar fQr nöthig. 

Dr. Smith ist derselben Ansicht, und hebt hervor, dass 
der Patient viel weniger Schmerz von der Extraction habe, wenn 
das Zahnfleisch abgelöst worden, besonders bei Entzündungen der 
Wurzelhaut. 

Dr. Hardeman braucht die Lanzette wenig, oder gar nicht, 
wenn er anästhesirt hat. 

Milchzähne, ihrWerth, ihre Erhaltung. Dr. Chase 
behandelt einen schmerzenden Milchzahn, der noch zu erhalten 
ist, gerade so, wie einen bleibenden Zahn, und hat einen sehr 
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gaten Erfolg gehabt und gefunden, dass es, bei Milchzähnen so 
behandelt, sehr selten zu Abscessen kommt. Die Wurzeln der 
Milchzähne füllt er aber nie; wohl aber die Pulpahöhle nach 
Zerstörung der Pulpa mit Arsenik. 

Dr. Myers hält es für sehr schwierig, Kinder so zu con- 
troUiren, dass man mit Erfolg fallen kann. 

Dr. Peebles zieht schmerzende Milchzähne nicht aus. Die 
Behandlung derselben mit arseniger Säure ist ganz erfolgreich. Er 
hat einen Milchbackzahn gesehen, dessen Wurzeln mit Gold gefüllt 
waren, und der später herausgenommen wurde. Die Wurzeln 
waren absorbirt, und das Gold ragte 2—3 Linien hervor. Er füllt 
nicht tiefer, als die Pulpahöhle, legt erst etwas Creosot auf 
Baumwolle ein, dann Hills Stopping, und meistens Amalgam. Mit 
Gold zu füllen ist in der Regel nicht auszuführen. 

Dr. Porter füllt auch die Milchzähne; zerstört die bloss- 
liegenden Nerven mit Cobaltoxyd und Creosot, lässt dies 172 
Stunde im Zahn, nehme es dann heraus, extrahirt am nächsten 
Tag die Pulpa und applicirt dann für einige Tage Tannin und 
Creosot. Die Nervenhölile wird mit Guttapercha- oder Hills-Masse 
gefüllt, die cariöse Höhle mit Zinn. 

Dr. Taft zerstört nie die Pulpa eines Milchzahnes, wenn 
er es vermeiden kann; wenn sie blossliegt, stillt er den Schmerz 
und füllt mit Hills Masse. Ist die Pulpa abgestorben, reinige 
man die Pulpahöhle, und wenn die Entzündung aufgehört hat, 
fülle man die Wurzel mit Baumwolle und Creosot. Dies ist gerade 
so gut, als wenn sie mit Gold gefüllt wären. Bei Entzündungen 
reinige man mit Alaun in Schwefeläther abgerieben. Wenn sich 
ein Abscess gebildet, so soll man ihn controlliren und stehen 
lassen, wenn auch eine kleine Absonderung bleibt. 

Dr. Kulp zieht keinen Milchzahn vor der Zeit. Wenn die 
Wurzeln der Vorderzähne durch das Zahnfleisch hervorstechen in 
die Lippen, so amputirt er dieselben, und zwar nicht desshalb, 
weil er Ungelegenheiten beim Durchbruch der permanenten Zähne 
fürchtet, sondern weil durch die Extraction solcher Wurzeln die 
Ausbildung des Zahnbogens gehindert wird, und dann nicht Platz 
genug für die permanenten Zähne bleibt. Ebenso Dr. Taft, nur 
fügt er noch hinzu, dass es Thatsache ist, dass der Durchbruch 
der permanenten Zähne durch die vorzeitige Entfernung der Milch- 
zähne verzögert wird. 
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IV. Western Dental Society. 

Versammlung in St. Louis am 19. Januar 1865, Auch hier 
kam die Verwendbarkeit des Kautschuk zu künstlichen Zähnen 
zur Sprache, An der Discussron nahmen Theil: Dr. Mc. Coy, 
Spalding, Morrison^ Ellis und Andere. Allgemein sprach 
man sich dahin aus, dass seine Einführung für die Zahnärzte, wie 
für das Publikum nachtheilig sei; in Betracht, dass man aber 
eine billige Substanz zu diesem Zwecke oft haben müsse, wird 
die Fortsetzung seines Gebrauches nothwendig. 

Dr. P e e b 1 e s wünscht zu wissen, was aus folgendem Falle 
werden würde. Beim Versuch, eine Pulpa aus einem Central- 
Schneidezahn zu extrahiren, brach das Instrument im Wurzelkanal 
ab. Ebenso brach ein zweites stärkeres Instrument ab, und blieb 
auch stecken. Der Zahn ward dennoch mit Gold gefüllt. 

Dr. Spalding glaubt, dass eine galvanische Wirkung die 
Folge sein, und eine Entzündung veranlassen würde. 

Dr. Forbes fragt, ob denn der Galvanismus nothwendig 
eine Entzündung bedingen müsse. 

Dr. Abele hatte einen ähnlichen Fall. Obgleich er zwischen 
die beiden Metalle, Stahl und Gold, eine nichtleitende Substanz 
einlegte, so wurde der Fall doch schlimm nach 2 — 3 Jahren. Eine 
Untersuchung zeigte den Stahl noch ganz gut erhalten; der Zahn 
wurde zum zweiten Male gefüllt, ohne dass der Stahl aus der 
Wurzel herausgezogen wurde. 

Dr. Rivers hat einen ähnlichen Fall gehabt. Patient klagte 
über ein häufiges Klingen im Zahn. Nach der Extraction fand er 
die Wurzelspitze beträchtlich absorbirt und die Stahlspitze aus 
derselben hervorragend 

Dr, Spalding protestirt gegen solche Praxis. Ihm ist es 
noch immer gelungen, solche Spitzen aus dem Wurzelkanal her- 
auszubringen. 
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Analecten. 

(Fortsetzung zu B. V. p. 336.) 

The Dental Times. JaU 1665. 

ad 8) Dr. Scott hat 1839 folgenden Fall beobachtet: Mrs. S. 
bat um Extraction eines schmerzenden Zahnes und zwar des obe- 
ren linken, zweiten Mahlzahnes. Das Zahnfleisch war entzündet 
und empfindlich, der Zahn aber nicht cariös; eben so wenig ein 
anderer Zahn dieser Seite. Die Alveolen waren nicht viel absor- 
birt. Bei der Berührung des Zahnes erschien dieser etwas ge- 
lockert. Als der Zahn mit der Zange ergriffen war und nur ein 
ganz geringer Zug (etwa einem Gewichte von 5 Pfund entspre- 
chend) ausgeübt wurde, lösten sich die zwei Mahlzähne, der 
Weisheitszahn und der zweite Bicuspidatns mit ihren ganzen Al- 
veolen ab. Als das Blut abgewaschen war, zeigte sich, dass der 
abgerissene Theil mit dem Kieferknochen gar nicht weiter zusam- 
mengehängt hatte, als mit den papierdünnen Kanten. Die Aussen - 
fläche des Stückes war glatt und mit Periost überzogen, in wel- 
chem die Blutgefässe mit unbewaffnetem Auge sichtbar waren, die 
Alveolen dagegen hingen fest an den Zahnwurzeln, als wenn sie 
fest mit einander verwachsen gewesen wären. 

The Dental Qaaterlj. 1664 - 1665. 

1864 December, 1) Anomale Fälle, von Dr. H. J. Cressinger. 

— 2) Ausgeglühte Goldfolie, von Dr. T. Mars hall. — 3) Em- 
ptindliches Zahnbein, von Dr. W. A. Newland. — 4) Das Scheiden 
der Feilung, Gold, Platin etc. von W. P. Haywood. — 5) Kaut- 
schukplatten, von demselben. — 6) Das Probiren der Vulkanisations- 
apparate, von demselben. — 1863 März, 7) Schmerzlose Operationen 
von Ambler Pees. — - 8) Anomale Fälle, von Dr. H.A. Robinson. 

— 9) Verbesserungen in Kautschukarbeiten, von Dr. J. W. Moffik . 

— 10) ßeduction der Metalle aus ihren Erzen, von Dr W. P Hay- 
wood. — 11) Kautschuk, von demselben. — 12) Bericht über die 
Versammlung des Odontographic Society of Pennsylvania am (>. De- 
cember 1864. 

ad 2) Dr. Marshall beklagt sich über den Unterschied zwi- 
schen der früher verkauften Goldfolie und der jetzigen. Während 
dieselbe sonst unter dem Druck noch weich blieb und leicht in 
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alle Vertiefungen der cariösen Höhlen comprimirt werden konnte, 
während sie jetzt knistert, wenn man sie zusammenlegt, und fest 
und unnachgiebig wird, wie Blech, wenn man sie einige Male mit 
dem Instrument gedrückt hat. Da nach seiner Ansicht die Folie 
die beste ist, welche die meiste Bearbeitung vertragen kann, ohne 
steit und hart zu werden, mag man sie in Pellets, Cylindern, 
Keifen, oder als Adhäsiv-Folie anwenden, hat er sich bemüht, eine 
Methode zu entdecken, nach welcher das Gold weich gemacht 
werden kann. Mit trockener Hitze wird dieser Zweck nicht er- 
reicht ; dagegen durch Sieden der Folie in reinem Wasser. Er 
ballt jedes Blatt zusammen, dass es eine Kugel gibt, so gross 
etwa, wie eine Wallnuss, legt dasselbe in destillirtes Wasser in 
einem zinnernen Gefäss, und kocht es in diesem Wasser 3 Mi- 
nuten lang. Dann legt er jedes Blatt auf seine Hand, bläst dar- 
auf, und glättet es wieder mit einiger Vorsicht. Dann trocknet er 
auf Papier im Ofen, und legt die Blätter nachher wieder ins Buch. 
Jedem, der eine weiche, seidenartige, geschmeidige Folie wünsclit, 
ist diese Methode zu empfehlen. 

ad 6) Dr. Haywood empfiehlt die Haltbarkeit und Sicher- 
heit der Vulkanisationsapparate in folgender Weise zu probiren : Man 
fülle den Kessel ganz voll Wasser, schraube den Deckel fest, und 
wenn ein Sicherheitsventil vorhanden ist, beschwere es so stark, 
als es nöthig ist, um den Druck beim höchsten Quecksilberstand 
aushalten zu können. Wenn dann geheizt wird, so wird dadurch das 
Wasser veranlasst, mit grosser Gewalt sich auszudehnen, lange bevor 
es seinen Kochpunkt erreicht, wenn dann der Kessel in irgend 
einer Weise defect, so wird das Wasser herausquellen. 

ad 8) Unter den von Dr. Robinson angeführten Fällen 
von abnormer Zahnentwickelung sind 2 erwähnenswerth. Bei einer 
jungen Dame waren links oben 3 Bicuspidaten, 2 regelmässig ge- 
stellt, der dritte, gleichfalls gut entwickelt, wie die beiden ande- 
ren, nach innen von diesen und in der Mitte zwischen ihnen. 
Der andere Fall betraf einen 30jährigen Mann ; im Unterkiefer 
war noch ein Milchbackzahn, wo der zweite Bicuspidatus stehen 
sollte. Auf der anderen Seite unten fehlte dieser Bicuspidatus. Aus- 
serdem waren die beiden oberen Lateralschneidezähne nicht er- 
schienen; ingleichen fehlte ein Bicuspidatus. Extractionen waren 
nie vorgenommen. 

Dcutficlie Viertel jahrscUr. für Zahnlieilkunde. [. Heft. e 
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ad 9) Moffik hat seit längerer Zeit bei Rautschnkarbeiten 
folgendes Verfahren eingeschlagen : Nachdem die Pi^ce , welche 
vnlkanisirt werden soll, geformt, and das Wachs oder die Guttapercha 
des Modells we^enommen ist, muss derTheil der Cnvette, welcher 
die Zähne enthält, 5— 10 Minuten in kochendes Wasser gelegt wer- 
den. Dann ist er fertig zum Packen. Da die Form warm ist , so 
wird der Kautschuk während des Packens weich. 

Wenn gepackt ist, legt man die Cuvettentheile auf einander, 
schraubt sie ein wenig zu und legt sie so lange in kochendes Was- 
ser, bis sie so warm ist, dass sie ohne Anwendung grosser Kraft 
zusammengeschraubt werden kann. Das kochende Wasser benutzt 
er gleich zum Füllen des Vulkanisationskessels zur Zeiterspamiss. 
Statt, dass er den Thermometer auf 320^ F. V/^ Stunde stehen 
lässt, braucht er zum Vulkanisiren bei 340 ® F. nur 30 Minuten, 
von 320 an gezählt. 

ad 11) Dr. Haywood empfiehlt zur Vermeidung des Ein- 
dringens von Kautschuk in die Zwischenräume zwischen Zähne und 
Blockzähne, diese Intervalle mit Gold- oder Zinnfolio auszufüllen. 

Archives of Dentistry« October 1665. 

1865. October, 1) üeber einige Punkte aus der Anatomie und 
Physiologie der Zahnbeinröhren, von S. James Salter M. B. F 
R. S. Zahnarzt an Guy's Hospital. — 2) üeber die Homologie des 
Zahnes, von Professor Owen F. R. S. — 3) üeber das Füllen der 
Zähne mit Gold, von James Bäte Esqu. (Fortsetzung). — 4) Ueber 
Dentition von B. W. Richardson M. A. M. D. 

ad 1) Mr. Salt er nimmt Gelegenheit, hier zu zeigen, 1. dass 
Mr. Tomes nicht der ursprüngliche Entdecker der sogenannten 
„Zahnbeinfibrillen^^ sei; 2. dass diese Tomes'schen Fibrillen nicht 
„solid," sondern Röhren sind; 3. dass die Lehre von der Circula- 
tion von Emährungsflttssigkeit in den Zahnbeinkanälen keine „wun- 
derliche Hypothese," sondern eine aus den beweisendsten physio- 
logischen Thatsachen gezogene logische Schlussfolgerang sei. 

Was die Priorität betrifft, welche Tomes für die Zahnbein- 
fibrillen beansprucht, so wundert Salter sich, dass Jener die von 
He nie in seiner 1841 erschienenen Gewebelehre des Menschen 
angeführten Ansichten über die Anatomie des Dentins nicht be- 
rücksichtigt habe , zumal H e n 1 e schon 15 Jahre früher als T o- 
mes seine Entdeckung der „weichen Zahnbeinfibrillen" vor die Royal 
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Society brachte, dieselben Organe als ^Jnhalt der tubulären Zahn- 
beinhöhlen'' beschrieben und abgebildet hatte. Salter ftthrt ferner 
an, dass Professor Owen im Jahre 1847 an einem Elephanten- 
bauer beim Ablösen der Pulpa von der inneren Oberfläche der 
Pulpahöhle die filamentösen Fortsätze von der Oberfläche der Pulpa, 
wie sie aus den Zahnbeinkanälen herausgezogen, ehe sie abgeris- 
sen , gesehen und 1850 in der Cyclopaedia of Anatomy (Vol. 
XXXVin p. 929) beschrieben habe, d. h. dieselben cylindrischen Fort- 
sätze der superficiellen Zellen der Zahnpulpa, welche KöUiker 
in seiner Gewebelehre vol. II. Fig. 209 abgebildet und 1854 L e n t 
in Sieboldfs und Kölliker's Zeitschrift 1854 pag. 121 aus^ 
fflhrlicher demonstrirt hat. 

Namentlich Lent's Beschreibung und Abbildungen sind so 
den Tomes'schen ähnlich, dass Niemand daran zweifeln kann, 
dass Ersterer die Tomes'sche Entdeckung , schon zwei Jahre frü- 
her gemacht habe. Nur hielt Lent diese Fibrillen für tubulär 
oder nahm an, dass sich aus ihnen die Zahnbeinröhren entwickel- 
ten, während Tom es sie für solide Fibrillen hält, und (wie Henle 
schon constatirt hatte) den Hohlraum der Canäle ausfüllen lässt. 
Ferner führt S a 1 1 e r an , dass ihm diese „Fibrillen'' schon 
1852, als er sie nach Eöllikers Angabe auch aus trockenen 
Zähnen mittelst starker Salzsäure isolirte, sowohl im isolirten Zu- 
stande, als auch in demselben Bilde, wie Henle und Tom es sie 
aus dem Zahnbein hervorstehend abbilden, bekannt gewesen seien. 
Was den zweiten Punkt betrifi^, so kommt Salt er schon 
aus optischen Gründen zn dem Schlnss, dass diese Cylinder hohl 
sind. Er sagt : ich habe sie (bei vorher getrockneten Präparaten) 
hie und da mit kugeligen Anschwellungen gesehen, welche, wie 
ich mir denke, durch ausserordentlich kleine Luftbläschen in ihrem 
Innern hervorgerufen werden , wenn diese Interprätation recht ist, 
so kann dies nur vorkommen beim Eintrocknen eines flüssigen 
Inhalts« Eine weiche solide Faser würde zu einem Strange ein- 
trocknen und beim Wiederaufquellen wieder zu einer weichen so- 
liden Faser, keineswegs aber zu einer lufthaltigen Röhre werden. 
Am besten ilberzeugt man sich aber von der Tubularität dieser 
Cylinder, wenn man ihre abgerissenen Enden sieht, wie sie oft 
zu sehen sind, wenn sie sich noch in situ befinden und in der 
hyalinen gelatinösen Substanz des decalcificirten Intertubulargewe- 

ö* 
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bes quer oder schräg durchschnitten sind. Dann kann man einen 
kleinen Centralpunkt, den Anfang eines kleinen Canals sehen.'* 

Aber auch aus physiologischen Gründen hält Salt er diese 
„Tomes'schen Fibrillen" für hohle Canäle. Indem er an die Obli- 
teration der peripherischen Enden der Dentinröhren bei oberfläch- 
licher Caries erinnert, spricht er aus, dass die einzige Quelle des 
Materials für diese Obliteration das Pulpagefössnetz sei, und dass 
die Kalktheile erst die ganze Länge der Röhre durchpassiren 
müssen, ehe sie an der Peripherie derselben sich ablagern könn- 
ten. Wohl könne bei soliden Substanzen eine Ernährung durch 
Imbibition auf geringe Entfernungen von den Blutgefässen statt 
haben; allein ein solcher Vorgang sei hier unmöglich; erstens 
wegen der enormen Distanz der kalkigen Veränderung von den 
Blutgefässen, zweitens weil die zwischen der Stelle der Kalkabla- 
gerung und den Blutgefässen liegende Strecke desCylinders keine 
Veränderung eingeht, drittens weil alle Phänomene bei der globu- 
lären Calcification des Dentins zeigen, dass, wenn ein Theil der 
soliden In tertubular Substanz nicht mit Kalktheilen imprägnirt, und 
durch Weiterbildung des Dentins nur ein wenig vor der Pulpa- 
Oberfläche entfernt wird, die Calcification dieses Theiles ganz auf- 
hört, und die nicht verwelkte Interglobularsubstanz vollkommen 
frei von jeder Imprägnation von Ealksalzen bleibt. 

Bezüglich des dritten Punktes hält S a 1 1 e r es für eine in- 
teressante und wichtige Frage, wie sich der relative Durchmesser 
der membranösen Röhren und der sie umgebenden kalkhaltigen Ca- 
näle verhält. Bei trockener Dentin wird man auf einem Längsschnitt 
die tubulären lufthaltigen Cavitäten von einem bestimmten Durch- 
messer, auf einem Querschnitt helle circuläie Ringe um ein kleines 
lufthaltiges Centrum herum sehen. Auf dem Längssclinitt sieht man 
an den Seiten der lufthaltigen Röhren aber nichts, welches mit dem 
hellen Ringe auf dem Querschnitt übereinstimmen könnte, und der 
centrale lufthaltige Fleck in dem hellen Ringe auf dem Querschnitt 
ist von kleinerem Durchmesser als die lufthaltige Röhre auf dem 
Längsschnitt. Wenn man eine Portion entkalkter Dentine mit ihren 
membranösen Röhren sorgfaltig untersucht, indem man namentlich 
die Enden und den Längsverlauf derselben berücksichtigt, so wird 
man schliesslich das Bild des glänzenden Ringes auf den Bruch- 
enden der Röhren für ein durch Lichtbrechung erzeugtes Phänomen 
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halten müssen, und auch Salter hält demnach mit He nie und 
Kölliker das deutliche Bild der Wand der Zahnbeinröhren ftir 
eine optische Täuschung. 

Salt er glaubt, dass diese membranösen Röhren in der Nähe 
der Pulpahöhle frei sind, und in kurzen Strecken an den Enden 
der zwiebeiförmigen, epiteliumartigen Elfenbein - Zellen aus den 
Dentinröhren herausgezogen werden können. In grösserer Entfer- 
nung nehmen sie dagegen zugleich mit der Intertubularsubstanz 

Kalkmolektlle auf 

Nach Salters Beobachtungen stehen in üebereinstimmung 
mit Kölliker und Lent diese membranösen Canäle des Zahn- 
beins mit den peripheren Elfenbeinzellen im Zusammenhang; sie 
sind keine Nerven und haben auch keine Nervenfasern, wenigstens 
bis jetzt hat man noch keine Nervenendigungen weder in den El- 
fenbeinzellen , noch in den „Fibrillen" entdecken können. Ausser- 
dem führt er zwei Fälle an, in denen eine Empfindlichkeit des Den- 
tins gerade an solchen Stellen bestand, deren Communication mit 
der Pulpa durch den cariösen Process auf grossen Strecken aufge- 
gehoben war ; und er möchte hieraus den Schluss ziehen, dass ent- 
weder das Periost auch an das Dentin Nervenästchen abgibt, oder 
dass noch ein coUateraler Zusammenhang mit der Pulpa besteht. 

ad 4) Dr. Richardson betrachtet hier den Einfluss der 
Ernährung in den ersten Lebenszeiten auf die Dentition und er- 
wartet von weitergehenden Beobachtungen in dieser Richtung ftir 
die Pathologie und Diätetik unendlich wichtigere Resultate als von 
mikroskopischen Untersuchungen. 

Richardson unterscheidet vier Classen von Kindern, denen 
sich wohl alle Fälle unterordnen lassen. 1. Solche, bei denen die 
Mittelschneidezähne im 7. Monat, die Lateralschneidezähne im 7. 
oder 10., die ersten Mahlzähne im 12. oder 13., die Eckzähne im 
21. und die letzten Mahlzähne am Ende des zweiten oder zu An- 
fang des dritten Lebensjahres durchbrechen. 2. Solche , bei denen 
die Mittelschneidezähne im 9. oder selbst im 10. Monat und dann 
in den drei nächsten 3 Monaten schnell auf einander die Lateral- 
schneidezähne und ersten Backenzähne durchkommen. — 3* Solche, 
bei denen der Durchbruch der Mittelschneidezähne um den zwölften 
Monat sehr langsam vor sich geht, der Nachschub der übrigen Zähne 
sich auf drei oder vier Jahre erstreckt, und in Bezug auf Anord- 
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nnng und Anfeinaiiderfolge der Zähne sehr unregelmässig verlauft. 
4. Solche , bei denen der erste Zahn wahrscheinlich nicht vor dem 
15. Monat durchkommt und der ganze Process der ersten Denti- 
tion oft noch nicht einmal in dem für die Existenz der Milchzähne 
bestimmten Zeitraum beendet ist. 

Die Kinder der ersten Klasse sind von festem, gesundem Bau, 
lernen leicht von selbst gehen, bis die Eckzähne ganz entwickelt 
sind, sind ruhig, schlafen gut und wachsen , wenn sie nicht gröb- 
lich vernachlässigt werden, gesund und stark auf. 

Das Kind der zweiten Klasse ist schon ursprünglich etwas 
schwächer, oder wird es erst, wenn es auch vollends gut genährt 
erscheint; es leidet an Blähungen, unregelmässiger Thätigkeit 
des Intestinaltractes, Schlaflosigkeit, und leidet nach 2 oder 3 Ta- 
gen von allen Speisen , die nach der Reihe versucht werden , an 
Säurebildung und Blähungen. Zur Zeit des Durchbruchs der ersten 
Zähne kommt der sympathische Reiz durch den verlängerten Druck 
auf das Zahnfleisch mit seinen bekannten Erscheinungen hinzu ; 
und dieser Reiz wird noch bedeutend verstärkt, seine Symptome 
werden schwerer, wenn später eine Reihe von Zähnen gleichzeitig 
durchbrechen. Diese Kinder sind keineswegs nothwendig schon 
bei der Geburt ungesund, oder haben erbliche Krankheitsanlagen, 
sondern werden erst durch anormale Ernährung schwach. 

Die Kinder der dritten Klasse sind schon von Geburt an klein, 
mager und schwach, leiden immer an Blähungen und häufig con- 
vulsiven Anfällen ; heute sind sie schlaflos, fiebernd und heiss, mor- 
gen kalt und schläfrig; sie fahren im Schlaf auf und sind kaum je 
frei von Diarrhoe. Die ganze Dentition ist eine fortwährende Qual, 
und oft gehen die Kinder durch die Convulsionen während dieser 
Periode zu Grunde. Diese Kinder leiden an angeerbter Syphilis oder 
Scröphulose, oder stammen von schlechtgenährten kranken Mflttern. 
Zuweilen sind aber auch die Eltern von gesunder Constitution, allein 
die Mutter durch schnell aufeinanderfolgende häufige Geburten und 
Schwangerschaften geschwächt ; so findet man, dass die ersten Kin- 
der in solchen Familien frei waren von solchen AnMlen beim Zah- 
nen, dass der Zahndurchbruch selbst normal vor sich ging, die 
Zähne gesund und regelmässig waren; das fünfte Kind aber zeigt 
schon beim Zahnen die bekannten Zeichen von Schwäche, und dies 
nimmt bei jedem späteren Kinde mehr und mehr zu. Aehnlich ver- * 
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hält es sich im entgegengesetzten Falle, wenn Mütter ihre Kinder 
zu lange stillen, um weniger Kinder zu haben, während im ersteren 
Falle die Mütter nicht selbst nähren , und desshalb so schnell auf 
einander schwanger werden. 

Die Kinder der dritten Klasse sind schon von Geburt an schwach, 
verdriesslich, schlaflos und schlecht genährt; das Haar ist sparsam, 
die Nägel sind klein und schwach, die Augenlieder geschrumpft. In 
vielen Fällen essen sie stark, und es sind die objectiven Symptome 
der Dyspepsie weniger markirt, als bei der vorigen ELlasse; allein 
sie werden doch nicht ernährt. Das Durchbrechen der Zähne ist 
hier eine Todesursache; jedoch ist der ganze Verlauf des Leidens 
dann weniger activ; es kommen keine Convulsionen, keine Zeichen 
von grossem Schmerz zur Beobachtung. Das Kind stirbt an Inani- 
tion. Tritt der Tod nicht ein, so wird das ganze Scelett, in Bezug 
auf Festigkeit und Widerstandskraft mangelhaft und hieran nehmen 
die Zahngewebe auch Theil. (Fortsetz, folgt) 

British Journal of Dental Boience. Iiondon 1865. 
Mai. 1) Operationen an den Kieferknochen. Vortrag von Pro- 
fessor Dr. W. Fergusson. (Aus The Lancet). — 2) Einige Be- 
merkungen über Mr. Walte's Thesis über die Extraction der Zähne, 
von A. Coieman Esq. — 3) Der Hammer. Ein neues Tuch, von 
W. H, Waite. — Junu 4) Ueber Esmarch's Operation wegen Kiefer- 
verschluss durch Narbenbildung von Christopher Heath. F. R. C. S. 
(Aus Dublin Quaterly Journal of Med. Science. Mai 1865.) — 5) Ex- 
traction der Zähne, eine Thesis von W. H. W a i t e. — 6. Irritation in 
Folge des Tragens von Vulkanitplatten. — 7) Hämorrhagische Diathese, 
von J. Ayton. — 8) Bericht über die Versammlung der Odontolo- 
gical Society am 6. Mai 1865. — Juli. 9) Empfindliches Zahnbein, 
von W. H. Waite. - 10) Dritte Dentition, von L. J. Platt. — 
11) Ueber Amalgame, von James Bäte. — 12) Ein Fall von Strar 
bismus, vo >. L y d d o n. — 13) Irritation nach dem Tragen von 
Vulkanit. — 14) Bericht über die Versammlung der Odontological 
Society am 5. Juni 1865. — 15) Eine neue Speichelpumpe. ~ August, 
16) Ueber die Behandlung der angebornen Gaumenspalte mit Hück- 
sicht auf Erzielung einer normalen Tonbildung, von J. B. Rotten- 
stein. — 17) Ueber tief eindringende Caries von James Bäte Esq. 
18) Ueber das Abdrucknehmen mitGyps, von C. W. D. — 19) Trau- 
matisches Aneurisma der Facialarteria, geheilt durch Ligatur des Gefässes. 

ad 2) Mr. W, H. Waite, ein junger in Amerika kürzlich 
promovlrter Zahnarzt^ war nach London zurückgekommen^ und 
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fühlte das Bedürfiiiss, seine englischen CoUegen mit der Praxis 
der Amerikaner in einer Reihe von Artikeln bekannt zu machen. 
Indem Mr. Coleman ihm bezüglich einiger von ihm gemachter 
Bemerkungen über die Extraction oberer Mahlzähne und Stumpen 
entgegnet, weist dieser ihn in feiner Weise in seine Schranken 
und räth ihm schliesslich, Mr. Tomes Werke zu studiren. Mr. 
Waite hatte behauptet, dass bei oberen Mahlzähnen mit weit diver- 
girenden Wurzeln, bei denen ein Bruch der Alveolarwand nicht 
zu vermeiden sei, mit einem scharfen Skalpell nach Zurücklegung 
der Zahnfleischkappen ein Theil des Alveolus abgetragen werden 
müsse, um den Wurzeln den Durchgang zu ermöglichen, er hatte 
femer behauptet, dass bei der Extraction von oberen Mahlzahn - 
Stümpfen, welche häufig bis unter den Alveolarrand cariös sind, 
ein Theil der Alveolarlamellen erst absolut nothwendig 
abgetragen werden müsse, um an der Wurzel einen festen Ansatz 
zu bekommen, er hatte zuletzt gerathen, in Fällen, in denen die 
unmittelbare Extraction eines solchen Zahnes nicht dringend ge- 
boten ist, eine massige Dosis der Arsenikätzpasta zu appliciren, 
um durch die dadurch hervorgerufene Schwellung des Periostes 
die Wurzeln zu lockern und ihre Extraction verhältnissmässig 
leichter zu machen. In Bezug auf die erste Behauptung erinnert 
Mr. Coleman zunächst daran, dass der Operateur den divergirenden 
Charakter der Zahnwurzeln wohl schwerlich diagnosticire, als bis der 
Versuch zur Extraction gemacht sei; und dann erklärt er das Zer- 
brechen der Alveolarwände für nicht so schlimm ; er habe nie eine 
schlimme Folge gesehen, und es würde allen so gehen, welche mit 
Vorsicht und Geschick zu operiren verstünden. Bezüglich der 
zweiten Behauptung constatirt er, dass keiner der zwölf Herren, 
welche im Dental Hospital of London unterrichten, zur Abtragung 
der Alveolen greifen, sondern den Studierenden zeigen, wie man 
solche Stumpfe mit passenden Zangen herausnimmt. Was den 
dritten Punkt betrifft, so werde die Operation wohl verhältniss- 
mässig leicht für den Operateur, aber wohl kaum für den Patienten, 
ad 3) Eine neue und ausserordentliche praktische Form der 
Tücher zum Trockenhalten der Zähne beim Füllen ist 1 engl. Elle 
lang und 3 Zoll breit. Beim Gebrauch am Oberkiefer wird ein solches 
Tuch der Länge nach zwei- oder dreimal zusammengefaltet zwischen 
Wange und Alveolarprocess möglichst weit nach hinten angelegt, unter 
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der Oberlippe weg auf die andere Rieferseite Ubei^fthrt, und 
hier auf die unteren Zfihne herabfallen lassen. Beim Operiren am 
Unterkiefer werden zwei oder drei Falten unter die Zunge gdegt, 
und der tibrige Theil wird zum Schutz des betreffenden Zahnes 
verwendet 

ad 6) Ein Ungenannter schreibt Irritationserscheinungen^ 
welche nach dem Tragen von Vulkanitplatten bei einer sensitiven 
hysterischen Dame aufgetreten waren, nach seinen Versuchen der 
Anwendung von Child^s G. Rubber (rother Kautschuk von Ash) 
in Verbindung von Pink Rubber zu. (Ebenso Zahnarzt Mayer in 
Augsburg, siehe diese Zeitschrift, Heft II. 1865, pag. 111.) 

ad 7) Mr. Ayton theilt zwei PÄlle von Blutung nach Ex- 
traction normaler, unterer Mahlzähne mit. In dem einen waren 
die Kräfte des Patienten durch übernächtiges Studiren so herun- 
tergekommen , dass er sich nicht zur Operation entschliessen 
wollte; die Tinctura ferri sesquichlorati versagte in beiden Fällen 
ihren Dienst; im ersteren Fall ward durch Aetzung der Alveole 
mit Nitras argen ti und durch Tamponiren derselben mit Baum- 
wolle und Terpentinöl bei gleichzeitiger, innerer Anwendung von 
10 Tropfen Acidum sulphuric. dilut. alle halbe Stunde und etwas 
Rindfleischaufguss mit Wein; im zweiten Falle durch die von Dr. 
Roberts vorgeschlagene Anwendung von Creosottampons Stillung 
des Blutflusses erzielt. Auch hier ward innerlich Acid. sulphur. 
dilut. in derselben Dosis, verbunden mit Fleischauszug und Wein 
gereicht. 

ad 8) und 14) siehe unter „Vereine". 

ad 12) Lyddon erzählt einen Fall von Strabismus: Ein 
öjähriges Mädchen schielte plötzlich mit beiden Augen. Der be- 
handelnde Arzt vermuthete die Ursache in dem kranken, unteren, 
rechten, kleinen Milchbackzalm, der seit der Zeit des Schielens 
Schmerzen gemacht hatte. Der Zahn ward entfernt, nach einer 
Woche sah das Kind schon zuweilen ganz gerade mit beiden 
Augen. 

ad 13) Ein ungenannter Zahnarzt theilt seinen eigenen Fall 
von Irritation in Folge des Gebrauchs eines Vulkanitstückes mit: 
Ich trage eine Vulkanitpi^ce, welche ganz vollkommen passt, und 
den an sie zu stellenden Anforderungen in jeder Hinsicht entspricht. 
Mein Mund ist ohne Stumpen und cariöse Zähne, das Zahnfleisch 
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iBt vollkommen gesund. Ich reinige die Piöce nach jeder Mahl- 
zeit sehr genau, und habe sie während des Schlafes nie im 
Munde behalten. Einige Zeit, etwa 12 Monate, nachdem ich sie 
getragen, fand ich das Zahnfleisch sehr empfindlich und ange- 
schwollen, und zwar so, dass ich genöthigt war, das Stttck einige 
Zeit lang aus dem Munde zu lassen, und milde Adstringentien zur Be- 
seitigung der Irritation anzuwenden. Ich habe nun die Piöce mit 
solchen Unterbrechungen drei Jahre getragen, und kann sie jetzt 
nur 2—3 Tage im Munde behalten, wenn ich nicht die Symptome 
einer gesteig^en Irritation der Schleimhaut heraufbeschwören 
will. Ja in den letzten 14 Tagen habe ich sie fast nie tragen 
können, weil das Zahnfleisch so empfindlich ist, dass ich jede 
Berührung, selbst die mit der Zunge vermeiden muss. Die Symp- 
tome gleichen den Erscheinungen des Mercurialismus. Im Laufe 
meiner Praxis sind mir bei Patienten noch schlimmere Fälle von 
inrklichen Entzündungen des Zahnfleisches und der Mundschleim- 
haut nach dem Tragen von Kautschukstücken vorgekommen. 
Meine Pi^ce war aus bestem Pink Rubber von Ash, die Pi6ce 
selbst ist nicht im Mindesten alterirt; selbst die schöne Politur 
hat sich erhalten. 

ad 17) siehe in „Uebersetzung.^^ 

ad 19) Ein Mechaniker, 26 Jahre alt, und gesunder Consti- 
tution, ward am 10. April 1865 ins St. Thomas Hospital aufge- 
nommen. Vor 5 Wochen hatte er links am Unterkiefer einen 
Stoss bekommen; ohne äussere Verwundung wurde der getroffene 
Theil in wenigen Minuten stark geschwollen, und der Patient 
konnte das Klopfen in der Geschwulst deutlich fühlen. Eine Be- 
handlung fand nicht statt in diesen 5 Wochen; die Geschwulst 
ward kleiner, aber die Pulsation blieb. Später trat Suppuration 
ein, und durch eine spontane Oefihung in der Nähe der Mahl- 
zähne entleerte sich Eiter und zerronnenes Blut. Die Pulsation 
dauerte fort und die Wunde heilte; sie brach aber zu verschie- 
denen Malen wieder auf, und immer ward ein beträchtliches 
Quantum arterielles Blut verloren. Bei der Aufnahme eine pulsi- 
rende Geschwulst nach vom vom Masseter, und die Anzeichen 
des starken Blutverlustes, da beim Druck auf die Arteria facialis 
die Pulsation in der Geschwulst aufhörte, ward diese Ader da, 
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wo 8ie den Ramus des Unterkiefers kreuzt, unterbunden. Es trat 
eine Pulsation nicht mehr ein, und der Kranke verliess nach vier- 
zehn Tagen das Hospital. 

September, 1) Weit vorgeschrittene Caries. von W. H. Waite. — 
2) Das Ueberkappen der Pulpahöhlen. — Octoher, 3) Commentar zu 
„Einige Bemerkungen zu Mr. Waite's Thesis tiber die Extraction der 
Zähne. Von Dr. W. Ellis, Professor. - 4) lieber die Homologie des 
Unterkiefers und der Knochen, welche ihn bei Vögeln, Reptilien und 
Fischen mit dem Schädel verbinden, von Dr. Humphrey. — 5) Be- 
leuchtung mikroskopischer Objecte (Aus „Lancet"). — 6) Dentiscop 
(Aus „Medical Times^^). 

ad 1) Mr. Waite berücksichtigt beim Verdacht auf eine com- 
plicirte Caries (mit biossliegender Pulpa) die Lage, Tiefe, Rich- 
tung der Cavität und die Verschiedenheit der Caries. Er unter- 
sucht 1. auf optischem Wege mit Vergrösserungsgläsern und 
Mundspiegeln, 2. durch Application von heissem oder kaltem Was- 
ser, und empfiehlt den Strahl gegen die Seitenwandungen der 
Cavität zu dirigiren, damit die Pulpa, im Falle sie blossliegen 
sollte, nicht direct getroffen werde; 3. anf mechanischem Wege, 
durch Druck mit einem BaumwoUenktigelchen und vorsichtige Son- 
dirung. Bei der Behandlnng solcher complicirter Fälle empfiehlt Waite 
die Devitalisation und Exstirpation der Pulpa, als den kürzesten 
und sichersten Weg. 

ad 2) Zum Ueberkappen von Nervenhöhlen vor dem Füllen 
oder nach Einbringung von Arsenik zur Zerstörung der Pulpa 
wird der zwischen die beiden Theile der Gypsform herausge- 
drängte, dünne vnlkanisirte Kautschuk empfohlen. Man soll mit 
dem erwärmten abgerundeten Ende eines stählernen Excavator- 
stiels auf solchen Kautschuk drücken, um auf diesem Wege eine 
mehr oder minder tiefe Concavität oder Kappe zu erzeugen, 
welche sich leicht appliciren lässt, und auf der convexen Seite 
einen ziemlich starken Druck aushält, ohne einzubiegen. 



Notizen. 

Im Lectionskatalpge der med. chir. Facultät zu Wien sind 
für den Wintersemester 186Ö/66 folgende Curse über Zahnheilkunde 
angekündigt: 
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Ueber Instrumente zu Zahnoperationen nnd deren 
Anwendung, verbunden mit Demonstrationen und Uebungen in 
vier- bis sechswöchentlichen Cursen, von dem a. ö. Professor und 
Primararzt Herrn Dr. Carl Böhm. (Honorar 10 fl.) 

Operative Zahnheilkunde, zweimal die Woche, Mittwoch 
und Freitag von 2—3 Uhr Nachmittags, von dem Privatdocenten 
Herrn Dr. Philipp Steinberg er. (Honorar 10 fl.) 

Operative Zahnchirurgie mit klinischen Demonstrationen, 
dreimal in der Woche von dem Privat-Docenten und k. k. Armenarzt 
Herrn Dr. Michael Scheff. (Honorar 15 fl.) 



Das Stomatoscop zur Durchleuchtung der Zähne und ihrer 
Nachbartheile durch galvanisches Glühlicht. Von Julius Brück 
jun., Zahnarzt in Breslau. Das kleine nicht ganz acht Druck- 
seiten umfassende Schriftchen gibt die Beschreibung und Abbildung 
des genannten Apparates und empfiehlt ihn als Mittel zur exacten 
Diagnose der Krankheiten der Zähne, Pulpa und des Zahnfleisches. 



Der Central- Verein deutscher Zahnärzte hat wieder den Verlust 
von zwei Mitgliedern zu beklagen. Beide im kräftigsten Mannesalter 
stehend, wohnten noch der Versammlung in Leipzig bei. — Am 
23. September d. J. starb in Leipzig der Zahnarzt Friedrich 
August Bergmann, und am 1. Oktober d. J. der Zahnarzt 
Joh. Christ. Aug. Fricke in Kiel. Beide waren geachtete Prak- 
tiker und ehrenhafte, strebsame Collegen. 



Der Verein sächsischer Zahnärzte hat Herrn Ad. zurNedden 
zum Ehrenmi tgliede erwählt. 



In dem Verzeichnisse der Besucher der Jahres- Versammlung fehlt 
der Name des Collegen Aug. Hermann in Leipzig, was wir zur 
Ergänzung des Verzeichnisses hier bemerken. Es liegt diesem kein 
Uebersehen zu Grunde, da der Name des Collegen Hermann, in dem 
durch die eigenhändige Unterschrift der Besucher zu Stande gekom- 
menen Original-Verzeichnisse ebenfalls fehlt. 



College L. Schmidt in Hannover hat das Ergebniss der sei- 
nerzeit für die Hinterlassenen Schäfers veranstalteten Sammlung 
im Betrage von 167 Bthlr. dem Stadtgerichte in Cassel als Obervor- 
mundschaft der Schäfer*schen Kinder übergeben und den Aufgabe- 
schein des k. hannov. Postbureau dem Präsidium des Central- Vereines 
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eingesendet. Indem Hr. L. Schmidt den Herren CoUegen für den 
glänzenden Erfolg der von ihm eingeleiteten Sammlung dankt, entlediget 
er sich auch des Auftrages der Witwe Schäfer, welche ihn schriftlich 
bat, den Gebern im Namen ihrer Kinder den Dank auszusprechen. 



Dem Berichte der Sekretäre über die VII. Jahres-Versammlung 
haben wir noch hinzuzufügen, dass der Nachmittag des 7. Au- 
gust vorzugsweise praktischen Demonstrationen gewidmet war. Zu- 
erst sprach Herr Dr. Zeitmann über das Varrentrapp'sche Gold, 
demonstrirte hierauf den sehr sinnreichen Speichelabsperrungsapparat 
von Le Bai lly und füllte mehrere Zähne mit Varrentrapp'schem 
Gold. Es wurden ferner eine Speichelpumpe von Ash and Sons, 
welche Herr Lorenz geliefert hatte, sowie verschiedene Operations- 
sessel von Ash in London und Blume in Berlin ausgestellt. Auch 
legte Herr Munter von Berlin die ersten Proben seiner in Deutsch- 
land fabricirten künstlichen Zähne vor. Ebenso wurden noch einige 
Vulkanisirapparate demonstrirt. Endlich machten noch die Herren Dr. 
S ü e r s e n und D ö b b e 1 i n Füllungen mit zur Nedden's Krystallgolde. 



Professor Dr. J. D. White in Philadelphia hat sich von der 
Eedaction des bei S. S. White erscheinenden „Dental cosmos* zurück- 
gezogen; und wird derselbe jetzt von den Herren Dr. J. H. Mc. 
Quillen und Dr. G^o Ziegler allein herausgeben. 



Dr. Thomas W. Evans in Paris, Zahnarzt des Kaisers Napoleon, 
correspondirendes Mitglied des Central-Vereines deutscher Zahnärzte, 
hatte die Güte, an die Bedaction einzusenden : Essais d'Hygi^ne et de 
Therapeutique militaires, presentös k la Commission sanitaire des 
Etats-Unis, annotös et publi^s en frangais par Th. W. Evans ; femer 
La commission sanitaire des Etats-Unis etc. avec une notice sur les 
Hopitaux militaires aux Etats-Unis et sur la röforme sanitaire dans les 
Arm^es Europöennes, par Th. W. Evans etc. ; ferner Quelques details 
sur Fintroduction du Cäoutschouc vulcanisö dans la Chirurgie dentaire, 
par Th. W. Evans etc. Letzteres Werkchen ist die kleine Broschüre, 
welcher in den Analecten und auf der Jahres-Versammlung in Leip- 
zig bereits Erwähnung geschehen ist, und in welcher Mr. Evans bekannt 
gibt, dass erden durch Vulkanisation gehärteten Kautschuk schon 1848, 
ehe Goodyear sen. sein Patent in Amerika und Charles Morey 18ö2 in 
Frankreich auf diese Präparationsmethode gewonnen, gekannt habe, 
dass er Mr. Goodyear 1852 nach der Londoner Industrieausstellung 
mitgetheilt habe, er wolle diese harte Kautschuksubstanz zu künsV 
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liehen Zähnen verwenden, dass er demselben Herrn Goodyear dann 
mehrere Pi6cen aus diesem Kantschuk gefertigt, von denen noch jetzt 
eine im Besitze desselben sei, dass später der Sohn des Herrn Good- 
year in Paris gewesen sei, um bei ihm, Mr. Evans, die Herstellung 
der Pi6cen auf Kautschukbasen kennen zu lernen, und dass dann 
1855 Mr. Goodyear sich ein Patent auf die Anwendung des Kaut- 
schuk zu künstlichen Zahnpi^cen geben liess. Mr. Evans drückt 
schliesslich seine Ansicht dahin aus, dass dies Patent sich auf keine 
eigene Erfindung bezieht, daher nicht gültig ist, und dass die Zahn- 
ärzte ein unbestreitbares Becht zur Benützung des Kautschuk zu 
allen ihren Operationen im Gebiete der Zahnprothese haben. Der 
Name des Herrn Putnam, welcher von Herrn Charles Goodyear die 
Hechte aus dem Patent für Europa käuflich erworben hatte, 
wird in diesem Schriftchen gar nicht genannt, und es darf an der 
Bichtigkeit der Angaben des Herrn Evans, in Bezug auf die Mitthei- 
lung des Verfahrens zur Herstellung von Kautschukunterlagen an 
Herrn Charles Goodyear, entgegen der Ansicht des Herrn Collegen 
Weber wohl um so weniger gezweifelt werden, als diese Broschüre 
bereits vor Monaten im Dental cosmos erschienen ist, und von Seite 
des Herrn Ch. Goodyear keine Erwiederung gefunden hat, Qui tacet, 
consentit. 



lieber „rothe Zähne/' Diesmal ist nicht diejenige Köthung 
gemeint, die — durch Imbibition von innen heraus entstanden — mir 
früher zum Gegenstand von Aufsätzen diente, vielmehr ist es ein 
kurzer Nachtrag zu den in Leipzig besprochenen der Mineral was- 
ser-Curen auf die Zähne. — Da ich schon Öfter und gerade in den 
letzten Tagen (September 1865) Fälle von auflfallender ßöthung der 
Zähne und des Zahnsteins nach dem Gebrauch von Stahlwässem be- 
obachtete, so kann ich mir dies am besten aus der chemischen That- 
sache erklären, dass sich im Speichel, zumal dem Secret der Parotis 
Schwefelcyankalium findet und dass dem Gebalt des Speichels an 
Schwefelcyankalium durch die auf Zusatz von Eisenchloridlösung ent- 
stehende blutrothe Färbung zu erkennen ist. Leopold. 



Nach E. Jackson in Pensylvanien angestellte Versuche berechti- 
gen ihn zu der Annahme, dass die Lösung des hypermangamsauren 
Kali die therapeutische Wirkung dem lin ihr enthaltenen Ozon ver- 
dankt. Jackson konnte dasselbe mittelst der Scoulettenschen Probe - 
masse (100 Gr. Aqu. dest., 10 Amyl, 1 Kali hydrojod. zusammen zu 
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Kleister g-ekocht) leicht darin nachweisen, es entstand auf Zutropfen 
der Salzlösung eine blaue, schwarawerdende Färbung (das Ozon wirRt 
bekanntlich auf organische Substanzen, besonders auf die losereh 
Verbindungen zersetzend); es soll nach Gorrup-Besanez das Kasein 
und Albumin in ähnlicher Weise, wie es durch die Verdauung ge- 
schieht, umändern können, und scheint auf Fibrin, Allantoin und 
Creatin, Milchzucker, Hippursäure weniger zu wirken. 

AUgem. med. Zeitung Berl. 23. Sept. 1864. 



Die zahlreichen Uebergrlffe, welche heutzutage sogenannte Zahn- 
techniker auf das Gebiet der zahnärztlichen Praxis machen, veran- 
lassten den Verein österreichischer Zahnärzte dem h. k. k. Staats- 
ministerium am 16. Oktober d. J. ein darauf bezügliches Gesuch zu 
überreichen. Hierauf erhielt der genannte Verein folgende Erledigung : 
No. 43289. K. k. n. ö. Statthalterei. 

Mit der a. h. Entschliessung vom 10. September 1842, Hofkanzlei- 
Dekret vom 14. Sept. 1842, Z. 28561, wurde angeordnet, dass dem 
bloss zur Verfertigung künstlicher Zähne und Gebisse berechtigten 
Techniker, Verrichtungen und Operationen im Munde des Menschen 
nicht gestattet, sondern als Kurpfuschereien strenge nach den Ge- 
setzen zu behandeln sind. 

Das Ministerium des Innern hat nüt dem Erlasse vom 25. Febr. 
1849, Z. 3531, die obige a. h. Entschliessung neuerlich zur Damach- 
achtung vorgeschrieben und das k. k. Staatsministerium hat mit dem 
Erlasse vom 21. April 1864. Z. 5787, angeordnet, dass Denjenigen, 
welche des Verfertigen künstlicher Zähne als ein freies Gewerbe betrei- 
ben, das Montiren und Einsetzen künstlicher Zähne im Sinne der a. h. 
EntSchliessung vom 10. September 1842 nicht gestattet sei. 

In Folge h. Erlasses des k. k. Staatsministeriums vom 11. Nov. 
d. J., Z. 20993 werden den politischen Behörden erster Instanz die 
oben erwähnten, in Betreff der Ausübung der Zahnheilkunde gelten- 
den Vorschriften zur genauen Darnachachtung hiemit in Erinnerung 
gebracht, und die genannten Behörden für die Einhaltung der Vor- 
schriften strenge verantwortlich gemacht. 

Hiervon wird der Verein in Erledigung der an das hohe k. k. 

Staatsministerium gerichteten Eingabe vom 16. Oktober L J. in 

Kenntniss gesetzt. 

Wien, am 22. November 1865. 

Für den Statthalter: 

Weber. 
An den Verein österreichischer Zahnärzte in Wien. 
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Am 22. Dezember v. J. atarb in Wien der ausgezeichnete Pro- 
fessor der Chirurgie, liegieningarath Dr. Franz Schuh, nach nur 
fünftägigem Krankenlager im 60. Lebensjahre. Die medicinische Fä- 
cultät erlitt dadurch einen schweren, kaum zu ersetzenden Verlust. 



Insertionsgeb Uhren. Die Deutsche Vierteljahrsschrift für 
Zahnheilkunde tibernimmt in Zukunft Inserate unter folgenden Bedin- 
gungen : 

Die einmalige Aufnahme eines Inserates kostet bis zu 24 Wor- 
ten 15 Silbergroschen, je weitere 8 Worte werden mit 3 Silbergro- 
schen berechnet, wobei ein Rest unter 8 Worten ebenfalls mit 3 Sil- 
bergroschen anzusetzen ist. Für eine wiederholte Aufnahme desselben 
Inserates wird immer derselbe Betrag gerechnet. Jeder Inserent ist 
demnach in der Lage, die Kosten seines Inserates selbst zu berechnen. 

Es werden jedoch vom Neujahr 186.5 an nur solche 
Inserate aufgenommen, welchen die Insertionsgebühr 
portofrei beigeschlossen ist. 

Abonnenten, denen die Hefte auf dem Wege des Buchhan- 
dels zu spät zukommen, und denen an dem schnelleren Empfang der- 
selben gelegen ist, wollen sich direkt an dem Verleger, C. Gr e r o 1 d's 
Sohn in Wien, wenden, welcher gegen Erlag von 2 Thlrn. P. Ct. jedes 
Heft sogleich nach Erscheinen direkt unter Kreuzband an die aufge- 
gebene Adresse absenden wird. 



J. A. Varrentrapp, Blattgoldfabrikant in Frankfurt a. M., 
empfiehlt das von ihm nach amerikanischer Manier angefertigte Zahn- 
gold ä fl. 9 . 15 süddeutscher Währung per Ducat oder % Unze. 

Von Herrn M. Küttenau in Frankfurt a. M. ist dieses Gold zu 
gleichem Preise zu beziehen. 



SehH/tliche Arbeiten, Aufsätze, Correspandenzeriy Inserate ete. für die 
^Deutsche Vierteljdhrssehrift für ZahnheUkunde" wollen gefälligst unter der 
Adresse: Dr. Moriz Hei der, Wien, IX., Strudlhof 3, eingesendet werden. 



Verlag des Central -Vereines Deutscher ZahnSrzte. 
Pruck von A Pichters Witwe & Sohn in Wien. 



//. Heft. VI. Jahrgang. April 1866. 



Deutsehe Vierteljahrsschrift 

für 

Zahnheilkunde. 



Sind durch das nene System der 

die Hetallarbeiten entbeltrlich geworden? 

Von Ad. zur Nedden. 

Diese Frage wurde bekanDtlich schon in Leipzig bei der Jah 
resversammlung des Centralvereines einer eingehenden Debatte 
unterstellt. Nach dem Eindruck, den der Verlauf dieser Bespre- 
chung auf den Zuhörer, wie auf den Leser des Berichtes machen 
musste, war es nahe daran, dass der Kautschuk den Sieg davon 
getragen hätte; denn nach den Erfahrungen guter Praktiker, welche 
ausschliesslich Kautschuk zu Platten für künstliche Pi^cen ver- 
wenden, soll diese Substanz die Metallbasen vollkommen zu ersetzen 
und zu verdrängen vermögen. 

Ich achte jede Ansicht; aber ich bin auch gewohnt, mir über 
die einzelnen Punkte unserer Praxis aus meinen eigenen Beobach- 
tungen und Erfahrungen ein selbstständiges Urtheil zu schaffen, 
dieses Urtheil mit den bekanntgewordenen Ansichten Anderer zu 
vergleichen, und wenn möglieh in Einklang zu bringen. 

Allein hier in dieser Frage ist mir eine solche Einigung nicht 
möglich geworden. Im Oegentheil drängt mich alles, was ich sehe 
und erfahre, dahin, dass ich die allgemeine Verwendung 
des Kautschuk zu ktlnstlichen Gebissunterlagen 
fflr ein Unglück für unseren Stand und für unsere 
Patienten halten muss. Ich komme mehr und mehr 

Deuteeh« VI«rt«U**ur*elur. fttr Zahnheilkund«. II. ll«rft. 6 
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zu derAnsicht^dassKautschuk nur in ganz bestimm- 
ten Fällen Vorzüge vor dem Metall hat, dieses d a- 
gegeninallen übr igenFällen nicht zu entbehren ist. 
Dies ist meine Ansicht aus meiner Erfahrung. Viele Collegen 
werden mir nicht Recht geben, bei manchen würde ich vielleicht 
sogar Anstoss erregen , manche aber werden mir auch beistimmen. 

Wenn ich mir nun erlaube, die Begründung meiner Ansicht 
im Folgenden zu geben, so muss ich zunächst hervorheben, dass 
ich es für selbstverständlich halte, dass der Zahnarzt in 
erster Reihe dem Interesse des Patienten zu ent- 
sprechen sucht, und sein eigenes Interesse erst in 
zweiter Linie berücksichtigt. Dieser Grundsatz war es, 
welcher wesentlich zur Entwickelung meines ürtheils über Eiiut- 
Bchuk beigetragen hat; und diesem Grundsatz gemäss halte ich 
es für nicht deminteresse des Patienten entsprechend, 
wenn ich ihm diekün^tlichen Zähne auf einer Ba- 
sis befestige, welche weniger haltbar ist, als eine 
Basis aus Metall, welche deshalb weit häufiger 
Reparaturen unterworfen ist, und welche mit jeder 
Reparatur anWerth einbttsst. Ich halte es nicht dem 
Interesse des Patienten entsprechend, wenn ich sei- 
nenMund mit einerMasse belästige, die selbst, wenn 
sie ganz dünn aus dem bestenPräparat gearbeitet 
wird, immer noch viel dicker ist, als eine bedeutend 
haltbarere Metallplatte. 

Wenn ich gesagt habe, Kautschukbasen seien weniger wider- 
standsfähig, weniger haltbar, als Metallbasen, so möchte ich dies 
nicht als einen allgemeinen Satz hingestellt wissen, sondern ich 
habe da nur auf die Fälle Rücksicht genommen, in denen nach 
meiner Beobachtung die Stärke des Kautschuk nicht ausreicht. Es 
sind diese Fälle die häufigsten; denn ich habe Vulkanit nur 
da für gleich haltbar mit Metall, oder doch für aus- 
reichend haltbar gefunden, wo es sich bei ganz resorbir- 
tem Alveolartheil um einen Ersatz der geschwundenen Parthieen 
handelt, und wo die Kautschukplatte durch noch vorhandene ge- 
sunde Zähne in ihrem Verlauf über dem Alveolarbogen nicht unter- 
broci»en wird, also bei ganzen Zahnreihen auf resorbirtem Al- 
veolarkamm, bei denen die Zähne in künstlichem Kautsdiiukzahn- 
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fleisch stecken; oder aach bei kleineren Piöcen, bei denen bei 
resorbirtem Kiefer eine Unterbrechung des KautschukB in seiner 
Ausbreitung auf dem Alveolarkamme durch einen oder mehrere ste- 
hen gebliebene Zfthne nicht Statt hat, und wo die künstlichen Zähne 
gleichfalls in künstlichem Zahnfleisch stehen. In allen anderen 
Fällen ist Kautschuk weniger haltbar als Metall, selbst wenn diese 
oder jene Metalleinlagen gemacht, wenn die anerkannt besten und 
elastischen Rubberarten (amerikanischer Hard Rubber Compagny's, 
Weber'sche Sorten, Ash's A. E. Rubber) verwendet werden. Ich 
berufe mich hier auf die Reparaturen gebrochener Klammern, ge- 
brochener Platten, gebrochener Zähne, welche uns so häufig zu 
Bchaflen machen ; und ich bediene mich des Wörtchens n^"^^? ^^i^ 
nicht ich allein mich über die vielen Reparaturen zu beklagen 
habe, sondern weil ich auch mit eigenen Augen die Jeremiaden 
unserer ausländischer Collegen über diesen Punkt gelesen, und mit 
eigenen Ohren die gleichen traurigen Berichte einer grossen Reihe 
unserer deutschen Collegen gehört habe. Musste doch ein eifriger 
Verfechter des Kautschuk während der Debatte auf der Leipziger 
Versammlung selbst gestehen, dass ndiinne Kautschukplatten nicht 
die Haltbarkeit des Qoldes haben ^ ; es dürfte doch auch der Col- 
lege, welcher „sich für seine Person verpflichtete, Alles in Kaut- 
schuk zu machen", schon oft über die vielen, zur Unzeit kommen- 
den Flickereien stilles Aergerniss empfunden haben. 

Es brechen freilich nicht alle Kautsch ukpi^en, die nicht zu 
der eben näher bezeichneten Kategorie gehören ; allein es kommen 
sehr oft Brüche bei ihnen vor 7 theils bei Unachtsamkeit des Trä- 
gers, theils beim Gebrauch, wenn einige Zeit nach der Insertion 
der Pi^ce eine Aenderung der Kieferunterlage eintritt, und wenn 
dann die Platte entweder am Alveolartheil oder am Gaumen nicht 
mehr genau anliegt, und etwa vorhandene Klammern die Piece 
ganz allein oderdoch zum grössten Theil zu tragen oder zu hal- 
ten habe. Eine solche Aenderung des Alveolartheils ist ja so häufig 
and tritt mehr oder weniger schnell ein, wenn die Piecen auf 
Wurzeln, mögen sie krank oder gesund sein, appllcirt werden, 
welehe oft trotz aller Vorstellungen und alles Zuredens nicht ent- 
fernt werden können. 

Dass bei den Kautschukpi^cen, bei welchen wegen ihrer nicht 
ausreichenden Widerstandsf^igkeit die häufigen Bruche im ELaut- 

6» 
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Bchnk vorkommen, auch viele Zfihne brechen, ist eine Thatsache, 
welche wohl Niemand läugnen wird. Es mag hier die grössere 
Weichheit der Masse, aus welcher manche künstliche Kantschukzähne, 
namentlich einige amerikanische Sorten bestehen, auch von Ein- 
fluss sein; allein bei den Vorderzähnen liegt eine Hauptschuld 
doch auch darin, dass sie nicht vor direktem Druck geschlitzt sind, 
wie wir die Zähne auf Metallplatten durch die Rttckenplatten 
schützen. 

Eine allgemein anerkannte Thatsache ist auch wohl das, dass 
die Kautschukpi^cen mit - jeder Reparatur an Werth und Haltbar- 
keit einbüssen , indem sie an Sprödigkeit zunehmen Diese Sprö- 
digkeit nach dem von Herrn Wehner mitgetheilten Verfahren 
durch Einlage in Schwefeläther wieder zum Schwinden zu bringen 
ist mir bis jetzt leider noch nicht gelungen. 

Der zweite Punkt, den ich berührte, ist die Belästigung des 
Mundes mit einer dicken Platte, während ich haltbarere und dün- 
nere Platten aus Metall anwenden könnte. Auch hier rede ich nicht 
von allen Fällen, sondern nur von denen, in denen die 
Mundhöhle noch ihre normale Höhe hat, d. h. wo noch 
einzelne oder mehrere Backzähne unten und oben richtig zusam- 
mentreffen, oder dadurch eine grössere Annäherung des Unterkie- 
fers an dem Oberkiefer verhindern. Hier werden die Patienten 
von Platten überhaupt am meisten belästigt, und Kautschukplatten 
werden hier in der Regel um so schwerer gewohnt, und der Ton 
und der Klang der Stimme wird durch sie um so länger und 
stärker modificirt, je mehr es noth thut, diese Pi^cen, weil sie 
partielle sind, und oft von noch stehenden Zähnen unterbrochen 
sind, dicker zu arbeiten, als andere grössere Stücke. 

Anders verhält es sich, wenn der Unterkiefer sich dem Ober- 
kiefer viel bedeutender nähert ; wenn die Parthie des Gesichtes von 
Nase bis Kinn kürzer geworden ist. Bekanntlich beobachtet man 
dies bei alten Leuten nach dem Verlust aller Zähne, oder wenn 
nach dem Verlust der Backenzähne, die oberen Vorderzähne nach 
auswärts gedrängt sind, oder die Spitzen der unteren Vorderzähne 
beim Schliessen der Kiefer das Zahnfleisch hinter den oberen Vor- 
derzähnen berühren, oder wenn beim kammradartigen Ineinander- 
greifen der unteren und oberen Backenzähne wie es nach dem Ver- 
lust einzelner alternirender Kauz'ähne beobachtet wird, dieselbe 
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Yerändernng im Zusammentreffen der Vorderzähne eingetreten ist. 
Hier wird durchlnsertion einer einfachen oder dop- 
pelten kfinstlichen Pi6ee mit richtig adjustirten 
Backenzähnen die Mnndhöle in der Richtung von 
unten nach oben bedeudend höher, indem das Hinauf- 
riicken des Unterkiefers bis zu der früher gewohnten Distanz un- 
möglich wird; und weil die Mundhöhle dann so viel 
höher ist, wird das Unangenehme einer so dicken 
Kautschukplatte nicht so sehr empfunden, und 
diese daher leichter gewöhnt. 

Dass die Sprache der betreffenden Persönlichkeiten durch das 
Tragen von mehr oder weniger starken Kautschukpi^cen ofl; alte- 
rirt wird, davon habe ich mich zu verschiedenen Malen zu über- 
zeugen Gelegenheit gehabt. Ich will hier nur einen ganz charak- 
teristischen Fall anfahren. Er betraf eine ältere Dame, eine 
Lehrerin, welche vor mehreren Jahren bei vollständig resorbirtem 
Alveolartheil des Oberkiefers und ebenfalls resorbirten Backen > 
zahiitheilen des Unterkiefers — die 6 Vorderzähne steckten noch, 
ein Gebiss bekam, und zwar ein Adhäsionsgebiss von Kaut- 
schuk mit ganz glatten Zungenflächen. Der untere Theil desselben 
hatte hinter den Vorderzähnen hinweg eine Einlage von Platin- 
blech. Das Gebiss wurde mit Comfort getragen, es war zum 
Essen unentbehrlich geworden, allein die Dame ftlhlte stets nach 
längerem Sprechen eine Ermüdung der Zunge, und wenn diese 
eintrat, war sie nicht mehr im Stande die Lippen- und Zischlaute 
deutlich .und ohne Mühe auszusprechen. Dies dauerte ly, Jahr, 
ohne dass sich eine Besserung eingestellt hätte. Bemerken muss 
ich hier jedooh, dass die Patientin zu den sogenannten „guten 
Patienten" zählt; sie hatte den besten Willen, die Schwierigkeiten 
zu überwinden und hegte auch immer noch die Hoffnung, dass es 
geschehen würde. Im Herbst 1864 machte ich ihr nun aus eige- 
nem Antriebe eine neue Kautschukpi^ce , nach Schrotfscher Me- 
thode möglichst dünn, und am oberen Stück mit einer Zungen- 
fläche, welche die Eindrücke und Erhabenheiten der Gaumen* 
Schleimhaut hatte. Auch diese Pi6ce entsprach ihren Zwecken 
vollkommen bis auf die Ermüdung der Zunge und die dann ein- 
tretende undeutliche Aussprache der genannten Laute, wenn die 
Trägerin anhaltend zu sprechen genöthigt gewesen war. Mir wurde 
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die Sache interessant; ich wollte gern anf den Grund kommen, 
zumal ich wusste, dass eine Ziererei nicht vorhanden war, falsche 
Angaben nicht gemacht wurden und die Dame selbst sich alle 
mögliche Mühe gab, dem schwer von ihr empfundenen Uebelstande 
abzuhelfen. Ich entschloss mich daher zu einem weiteren Experi- 
ment und fertigte eine Adhäsionsplatte aus Platin und siehe da, 
vom ersten Augenblicke an bis jetzt — es sind jetzt 7 Monate — 
ist nie mehr eine Ermüdung der Zunge , eine Erschwerung der 
Aussprache bemerkt worden, obgleich die Dame immer noch unter 
denselben Verhältnissen lebt. 

Solche Fälle, wenn auch nicht so eclatant, habe ich mehrere 
beobachtet, den letzten am 19. Februar 1866 — und ich halte 
mich nach dem Ausgange des angefahrten Experiments für wohl 
berechtigt, ähnliche Erscheinungen der zu starken Dicke der Kaut- 
schukplatten zuzuschreiben« 

Es ist auch verlautet, dass die Patienten froh waren, wenn 
sie statt getragener Metallstttcke Kautschukpi^cen erhielten und 
trugen. Diesem gegenüber und abgesehen davon, dass sich diese 
Thatsachen wohl noch aus einer Reihe anderer Umstände genü- 
gend deuten lassen könnte, muss ich mich ganz entschieden dahin 
erklären, dass ich noch keinen Fall gesehen, in dem derjenige, 
welcher nach längerem Tragen von Kautschuk wieder eine Metall- 
platte in den Mund bekommen, nicht letzterer den Vorzug gege- 
ben hätte. Ich setze als selbstverständlich voraus, dass die Me- 
tallpi6ce auch richtig und dem einzelnen Fall entsprechend ge- 
macht wurde. 

Abgesehen nun von diesen Uebelständen der Eautschukplatten, 
ihrer zu grossen Dicke und ihrer zu geringen Haltbarkeit könn- 
ten sie den Patienten aber doch andere Vortheile gewähren, welche 
mit Metallstücken nicht zu erreichen wären, Vortheile, welche am 
Ende so gross sein könnten, dass die eben beregten Eigenschaf- 
ten des Kautschuk nicht mehr in Betracht gezogen werden dürf- 
ten! Dies ist in der That eine Annahme, welcher von den An- 
hängern des Kautschuk Ausdruck gegeben worden ist. Sehen wir 
uns die Sache daher etwas näher an. 

Kautschukpiöcen sind leichter, als Metallplatten; daher sind 
die ersteren angenehmer im Munde , und wirken im Oberkiefer 
weniger durch ihre eigene Schwere auf die Zähne, welche zur 
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Sttttze der Fihce dienen müSBenl So die Vertreter der Sache des 
Kaatschok. 

Die grössere Leichtigkeit der Kautschnkplat- 
tan ist Thatsache, und ich gestehe sie selbst für die Fälle zu, 
in denen das Gewicht durch mehr oder weniger starke und weit 
ausgedehnte Piatinaeinlagen sehr erhöht ist, und oft nicht gar viel 
geringer sein dürfte, als das einer für denselben Fall angefertigten 
Piöce mit breiter Gaumenplatte aus 16 karätigem Goldblech. Dass 
aber Kautschukpi^cen wegen ihres geringen Gewichtes angeneh- 
mer zu tragen sein sollen, das ist mir bislang noch nicht bekannt 
geworden und ich kann mir auch keinen Gruud finden, weshalb 
es so sein sollte. Etwa, weil sie nicht so leicht herabzufallen 
geneigt sind, wenn sie Adhäsions- oder Sangeplatten sind, oder 
weil sie mit geringerer Last auf die umklammerten Zähne zu 
wirken vermögen, wenn wir es mit Klammerpi^cen zu thun 
haben? 

Bei ersteren wird durch die Adhäsionskraft oder durch den 
Druck der Luft das eigene Gewicht der Platte, ob aus Metall oder 
Kautschuk, überwunden, so wie die Platte festhält, und kommt 
dann für den Träger nicht zur Perception. Um eine angenehme 
Adhäsionsplatte oder Luftdruckpi^ce zu machen, wäre hiernach 
nur erforderlich, dass man eine gut passende richtig construirte 
Platte macht, und in der That ist dieser Umstand auch der allein 
entscheidende bei dieser Frage. 

Elammerpi^cen sollen aber auch ihren Haupthalt nicht an 
den Klammern haben, sondern wieder ist es die Platte, welche 
vermöge ihrer Ausdehnung nicht allein bloss zur Vertheilung des 
auf die Pi^e beim Gebrauch einwirkenden Druckes über eine 
grössere Fläche , und zur Verminderung seines Einflasses auf die 
umklammerten Zähne beiträgt, sondern auch durch die Kraft, mit 
der sie am Gaumen adhärirt, wesentlich zur Verringerung des Ge- 
wichtes der Platte, und dadurch zur mehr oder weniger vollkom- 
menen Beseitigung der Folgen dieses Gewichtes für die Zähne 
dient Wer hätte nicht schon beobachtet, dass gut constrairte 
Klammerpi^cen, welche einige Zeit lang getragen waren, auch ihren 
Zweck sehr gut erfüllten, selbst wenn sie ihrer Klammern beraubt 
waren,und dass gerade solche Pi6cen wegen ihrer grossen Annehm- 
lichkeit von den Patienten gerühmt werden. 
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Ans dem Gesagten ziehe ich den Schluss , und ich glanbe, 
dass jeder College von Erfahrung mir zustimmen kann^ dass nicht 
die Leichtigkeit des Materials die Annehmlichkeit einer Pi6ce be- 
dingt, sondern lediglich ihr guter Anschluss, ihre richtige Con- 
struction und Artikulation, einerlei ob sie aus Metall oder Kaut- 
schuk gemacht ist, und dass, wenn auch bei E^utschukpi6cen eine 
Annehmlichkeit aus ihrer Leichtigkeit entstehen sollte, diese 
Annehmlichkeit doch vielfach durch die grössere Dicke der Platten 
und deren Folgen paralysirt werden dürfte. 

Man wird mir hier einwerfen können, eine ganz genau an- 
schliessende Platte lasse sich aber nur aus Kautschuk machen^ 
weil das Material direct auf dem Modell geformt und gepresst 
werden kann. Dies ist allerdings richtig« Ich kann aus ELaut- 
schuk auf die leichteste Manier eine Pi^ce bekommen, welche auf 
dem Modell ganz genau passt, und auch, wenn der Abdruck ein 
ganz getreuer war, im Munde sehr schön anliegt. Allein es fragt 
sich nur, ob hierin ein so wesentlicher Vorzug des Materials liegt. 
Ich sage nein, weil ein so überaus genauer Anschluss der Platten 
an die Gaumenschleimhaut überhaupt nicht nöthig und weil es 
nicht schwer ist, auch aus Metall Platten herzustellen, welche genau 
genug passen. 

Unter einem überaus genauen Anschluss verstehe ich die Be- 
rührung von Platte und Gaumen an allen oder doch den allermei- 
sten Punkten. Ein solcher wird auch dadurch, dass man den 
Kautschuk auf dem Modell hinpresst, nie erzielt, selbst wenn der 
Abdruck ein ganz getreuer war und wenn das geschähe, so würde 
man sich doch oft in die Lage gesetzt finden, an einer oder der 
anderen Stelle durch Wegschaben, Wegfeilen etc. einen weniger 
genauen Anschluss herzustellen. Wir haben es im Munde mit der 
Schleimhaut und manchmal auch mit Wurzelstumpen zu thun. 
Diese vertragen wohl die ganz genaue Anlage des Gjpsbreies, des- 
sen man sich zum Abdrucknehmen bediente, aber keineswegs immer 
und an allen Stellen die ganz exacte feste Anlage einer Kautschuk- 
platte, welche nach einem ganz correcten Gypsabdruck gemacht 
wurde. 

Bei einer reinen Adhäsionsplatte genügt es, wenn sie die 
weiche, feuchte nachgiebige Schleimhaut auf der ganzen Oberfläche 
gleichmässig an vielen Punkten berührt; der ganz genaue Anschluss, 
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d. h. die AdhSsion wird dann durch die Feuchtigkeit der Schleim- 
haut vermittelt, ebenso wie man die AdhKsion zweier , nicht in 
allen Punkten auf einander treffender Glasplatten durch Zwischen- 
bringen einiger Tropfen Flflssigkeit zu einer ganz vollkommenen 
machen kann, und ausserdem kommt noch dazu, dass wir es mit 
einem organischen lebendigen Oewebe zu thun haben, welches im 
Stande ist, von sich selbst binnen wenigen Tagen aus einem ge- 
nauen Anschluss der Platte, wie er genügt, einen ganz genauen 
Anschluss im angegebenen Sinne zu machen. Man beobachtet 
nj&mlich nach dem Einsetzen eines jeden Stückes, und ganz beson- 
ders bei Kautschukpi6cen, eine Schwellung der Schleimhaut, so 
weit sie mit der Kautschuk- oder Metallfläche in Contact kommt, 
sei es in Folge einer mechanischen Einwirkung sei es durch physikali- 
sche Einflüsse — veränderte Wftrmeleitung etc. — bedingt Vermöge 
dieser Schwellung legt sich schon nach kurzer Zeit die Schleimhaut ganz 
gen au an alle Stellen der Platte, w eiche noch nicht vollkommen anschlös- 
sen. Ai)f der andern Seite kennt ein Jeder die Thatsache, dass die einzel- 
nen Oewebe de» Körpers durch langsamen und continuirlichen Druck 
zuna Schwinden gebracht werden können. Dies gilt natürlich auch f)lr 
die Schleimhaut und daher wird beim Tragen der Pi^ce dort ein 
Schwund des Gewebes der Schleimhaut eintreten, wo die Platte 
einen, wenn auch noch so geringen, Druck auf dieselbe ausübt; 
und zwar wird das Gewebe soweit und so lange schwinden, als der 
Druck noch zur Perception kommt. Durch dieses altemirende 
Schwellen und Schwinden der Schleimhaut wird dann nach weni- 
gen Tagen derjenige ganz gleichmässige genaue Anschluss , nicht 
der Platte an die Gaumenschleimhaut , sondern dieser an jene er- 
zielt, welcher die Ealtbaikeit und Annehmlichkeit der Adhfisions- 
platten bedingt. Dies geschieht nun ebenso bei Kautschuk , als 
bei Meüdl. (Selbstverständlich liegt in dem Gesagten nicht das 
Zugeständniss, dass auch eine nicht genau passende Adhäsions- 
platte ihren Zweck erfülle und nach und nach durch die angege- 
benen Veränderungen der Schleimhaut diensttauglich werden könne. 
Eine Platte, welche von Anfang an nicht genau passt, d. h. nicht 
an vielen Punkten auf der ganzen Ausbreitung ihrer Fläche mit 
der Schleimhaut in Berührung kommt, eine Platte, welche z. B. 
auf der Oaumennaht reitet und dann im Munde Schaukelbewegun- 
gen macht, wird nie eine genügecde Adhäsion bekommen; es ist 
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immer erforderlich, dass die BerDhrang an vielen Punkten auf der 
ganzen Flfiche Statt habe.) 

Sehen wir uns dieSaehe nnnbeiden Lnftdruckpi^cen an, d.h. 
bei den Stücken, welche in der Regel eine Saagekammer haben, 
aus der der Patient beim Ansaugen der Platte einen Theil der 
darin enthaltenen Luft herauszieht, so dass dann ein Inftverdttnnter 
Raum entsteht, und der Luftdruck wirksam wird. Die Erschei- 
nungen des Luftdrucks stellen sich hier, wie bekannt, so dar, dass 
die Schleimhaut des Gaumens oberhalb der Saugekammer sich in 
den Hohlraum hineinzieht, wie wir es bei der Application von 
Schröpfköpfen von der äusseren Hautsehen, und dass die ganze Platte 
in Folge des von aussen noch wirksam werdenden Druckes der 
Luft fest an die Oaumenschleimhaut hingedrückt wird. Damit 
eine Piöce, einerlei aus welchem Material, sich ansangen lassen 
könne, ist aber auch durchaus nicht nöthig, dass sie überall so 
ganz genau anpasse, wie oben der ganz genaue Anschlnss deflnirt 
ist, ja sie braucht nicht einmal von vornherein allenthalben so ge- 
nau anzuschliessen , wie es bei einer Adhäsion splatte sein muse; 
es genügt, wenn vor allem der Rand der Cavität gut anliegt ; denn 
durch das Hinanziehen und Hinandrücken der Platte an die Oau* 
menschleimhaut, d. i. sowie der Luftdruck in Wirksamkeit tritt, 
werden sehr bald die Veränderungen in der Schleimhaut eingelei- 
tet , welche erst den ganz genauen Anschlnss machen, und von 
denen erst eben die Rede war. 

Von den Platten zu Klammerpi^cen gilt natürlich ganz das- 
selbe, was bei dieser Oelegenheit über die Adhäsionsplatten ge- 
sagt; denn gut construirte Klammerpi^cen sind ja weiter nichts als 
mit Klammem versehene Adhäsionsplatten. 

Als zweiter Grund, weshalb darin, dass man im Stande ist 
mit Kautschuk ganz genau passende Platten zu erzielen, ein so 
sehr wesentlicher Vorzug des Kautschuk nicht liegen könne, dass 
den berührten Mängeln gegenüber seine allgemeine Anwendung zu 
empfehlen wäre, wurde von mir hervorgehoben, dass man auch 
aus Metall Platten herstellen könne, welche genau passen. 

Um aus Kautschuk ganz genau passende Platten zu bekom- 
men, muss man natürlich auf ganz genauen Modellen arbeiten Mit 
Wachs und allen ähnlichen Substanzen einen solchen genauen Ab- 
druck zu erzielen, ist ein Ding der Unmöglichkeit, und Alle, welche 



— 91 — 

Bach Wachflabdrücken arbeiten , bekommen aicherlieh nicht so 
genau passende Kantsehnkplatten , als es Metallplatten sind, 
welche mit Stampfen gewonnen wurden, die direct nach einem ge- 
nauen Abdruck in Oyps und Sand gegossen sind. 

Was die Herstellung der besten Abdrücke vom Munde betriflt, 
so verweise ich auf alle die Stellen der Vierteljahrschriil, welche 
hierliber handeln, namentlich auf Sttersen's,. Sohmidt's und 
meine Mittheilungen in den Versammlungen zu Frankftart 
und Leipzig. 

Bei Herstellung gut passender Metallplatten handelt es sich 
vor Allem um die Stampfen; ihre Herstellung ist der Punkt, von 
dem hier Alles abhängt, und der gerade in den letzten Jahren 
seit Einführung und ttbermässiger Verwendung des E^autschnk in 
grossartiger Weise vemachlitssigt worden ist Ich bin fest über- 
zeugt, würde Goodyear oder Evans oder Putnam, oder wem immer 
die Ehre dieser Erfindung zufällt, uns nicht mit dem E^autschuk 
beglückt haben, die Technik würde in jener Richtung hin die be- 
deutendsten Fortschritte gemacht haben. Die Mittheilungen, welche 
über Herstellung der Stampfen ans fremden Journalen in unsere 
Vereinsschrift Eingang geftinden, sind, Dank dem Kautschuk, wohl 
von Niemandem gebührend berücksichtigt worden; und es werden 
die Platten immer noch nach der alten Methode, durch Formen 
in Sand etc. hergestellt 

Solche Platten können allerdings für kleinere Pi^cen, nament- 
lich für kleinere Klammerpi^cen oft genügen, wenn Abdrücke und 
Sandformen genau waren und die nöthigen Vorsichtsmassregeln 
zur Vermeidung der vollstfindigen Contraction des Zinks beim Ab- 
kühlen getroffen waren. Für Adhitsions- und grosse Luftdruck- 
platten reichen sie aber in der Regel nicht aus. Bessere Platten 
gewinnt man nach Stampfen, welche direct in die Gypsabdrücke 
gegossen werden, und solche Platten sind den Patienten sicherlich 
angenehmer, als die dickeren Eautschukplatten mit ihrem schlech- 
ten Wärmeleitungsvermögen. Ich selbst habe in den letzten Mo- 
naten, als sich meine Unzufriedenheit mit dem Kautschuk mehr 
und mehr steigerte, mehrere Adhüsions- und Luftdruckplatten 
aus Metall gemacht, welche mit grösster Befriedigung von solchen 
Patienten gelragen werden, die schon gar Manches beim Zahnarzt 
durchgemacht hatten. Ausserdem aber verweise ich darauf, dass 
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viele der besten amerikanischen Praktiker, ich nenne nur J. H. 
Allen in New-York^ noch heute ihre Pi^cen ohne Ausnahme auf 
Metallplatten machen, und sicherlich damit darthun können, dass 
meine Behauptung über die Möglichkeit der Herstellung genauer 
Platten doch wohl ihre gute Begründung hat, und dass, wenn 
Metallplatten nicht genau passen, die Schuld weniger dem Metall, 
als vielmehr der. Methode und dem Arbeiter zuzuschreiben sein 
dürfte. 

Wollte ich hier auf die ganze Herstellungsweise der Stampfen 
eingehen, so würde das sicherlich hier zu weit fdhren ; ich behalte 
mir dies Thema wohl besser für eine spätere ausführlichere Ab- 
handlung vor, und fahre hier fort mit der Beleuchtung der Punkte, 
welche noch zu Gunsten des Kautschuks vorgeschoben worden 
sind. 

In Leipzig wurde ausgesprochen: „Ooldpi^cen ruiniren die 
künstlichen Zähne", und gleichzeitig wurde hiermit zu Ounsten des 
Kautschuk plaidirt. Leider wurde eine tiefere Begründung dieses 
Ausspruches unterlassen; er wurde als Satz hingestellt. Es mag 
mir daher wohl zustehen dürfen, nach Beweisen für diesen Satz 
zu fahnden. Meines Wissens wäre eine nachtheilige Einwirkung 
der Ooldpiecen (oder wohl der Metallpi^cen im Allgemeinen?) auf 
die Zähne nur in zweierlei Weise möglich, nämlich indirect durch 
Einwirkung auf die Schleimhaut und das Zahnfleisch , oder direct 
auf die Zähne selbst. Wenn ich hier von Metallpi^cen spreche; 
so können selbstverständlich nur richtig construirte Stücke ge- 
meint sein. 

Bei allen Personen, welche künstliche Zähne auf richtig con- 
struirten Platten tragen ; einerlei ob aus Kautschuk oder Metall, 
findet man eine geringe Turgescenz der von den Platten bedeckten 
Theile ; diese Turgescenz kann zuweilen durch Örtlichen Reiz oder 
durch ausgebreitetere Erkrankungen der Schleimhaut in einen 
wirklichen Reizzustand übergehen, in welchem die Thätigkeit des 
Gewebes eine gesteigerte ist; es wird nicht allein mehr Sekret 
gesondert; sondern dies Sekret hat auch eine ganz entschieden 
saure Reaction. Durch Einwirkung einer solchen sauren Abson- 
derung der Mundschleimhaut Hesse sich eine Benachtheiligung der 
Zähne erklären. Allein dies kann vorkommen bei Kautschnkpiö- 
cen, wie bei Metallstücken; ja, es ist sogar häufiger bei Kautschuk- 
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platten , selbst wenn sie ganz correct gearbeitet waren , beobachtet 
worden y und es dürfte hier vielleicht der Schwefelgehalt des ELant- 
schuks; oder sein schlechtes Wärmeleitangsvermögen, oder sein 
Verhalten zur Electricität in Betracht gezogen werden dürfen. Bei 
gut construirten Metallstttcken , deren Träger nicht bloss in die 
Lage gesetzt sind, dieselben leicht und bequem herauszunehmen 
und hineinzulegen , sondern auch auf Reinhaltung derselben und 
auf die Pflege des Mundes die nöthige Sorgfalt verwenden , wird 
wohl selten ein nachtheiliger Einfluss auf die Schleimhaut beob- 
achtet werden. (Von Ratcliers mit Spiralfedern sehe ich ganz und 
gar ab; da ich diese fUr vollkommen entbehrlich halte.) H&ufig da- 
gegen kommen solche Einwirkungen in Folge des Tragens schlech- 
ter Arbeiten zur Beobachtung ; allein es kann auch hier Niemand 
für Recht halten, der Methode in die Schuhe zu schieben, was der 
schlechten Ausführung zur Last flült 

Die schädliche Wirkung, welche von Metallstücken auf die 
Zähneselbst ausgeübt wird, kann nur eine rein mechanische, oder 
indirect eine chemische sein. Da sie wohl nur allein den Klam- 
mem zugeschrieben werden dürfte, so glaube ich mich auf das be- 
ziehen zu können, was Herr College Mühlreiter im letzten Hefte 
der Vierteljahrschrift gesagt hat, und womit ich im Allgemeinen, 
und soweit es eben richtig construirte Arbeiten betrifft, einverstan- 
den bin. Allein es sind eben gar viele Klammerarbeiten nicht 
richtig construirt, und gar viele Patienten geben sich nicht die 
Mühe, den Schleimansatz im Innern der Klammern — der nicht wegzu- 
läugnen ist, *— ordentlich und regelmässig zu entfernen ; und daher 
stammen die Nachtheile, welche ihnen zugeschrieben werden. Man 
hätte aber Unrecht, wollte man nicht gestehen, dass dies nicht auch 
bei Kautschukklammern so gut vorkommen könne, als bei Metaüklam- 
mern und jeder denkende Zahnarzt könnte erwarten, dass der College, 
welcher so fest von dem Ruin der Zähne durch Ooldpi^en über- 
zeugt ist, bei genauer Betrachtung der Sache und in richtiger 
Consequenz der Gründe seiner Ueberzeugung in Zukunft auch die 
Anfertigung von Kautschukklammerpi^cen , wenn irgend thunlich 
unterlassen werde, denn um die Nachtheile zu vermindern, welche 
fUr die Zähne aus den Klammern von Metall oder Kautschuk ent- 
springen können, wäre ja das natürlichste Mittel die Anfertigung 
von Adhäsions- und Luftdruckplatten, wenn es irgend thunlich 
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wMre ; nnd wenn es nicht thunlich wäre, die Hen^ellnng correcter 
EUammerpi^cen mit richtig adjustirten Klammern nebst der ge- 
nauen Instruction für den Patienten, in Bezug auf Behandlung 
und Reinhaltung ihrer Sttlcke. 

Ich für meine Person bin ein grosser Liebhaber von Adhä- 
sions- und Lufidruckplatten, und gehe daher den mögliehen Nach- 
theilen der Klammern vielfach aus dem Wege. Wenn ich aber 
Klammem machen muss, sei es, dass es der Patient wünscht, sei 
es, dass andere Rücksichten es nöthig machen, so greife ich jetzt, 
nachdem sich mein Urtheil fest gebildet hat, doch nur zu Metall- 
klammem an Metalipiöcen , weil ich es für meine erste Pflicht 
halte, meinen Patienten in Bezug auf Bequemlichkeit und Haltbar- 
keit das möglichst Beste zu liefern, und weil ich tibersevgt bin, 
dass ich eine Zerstörung der umklammerten Zähne durch meine 
Klammern nicht so sehr zu drehten habe, als das Zerbrechen 
von Klammern, Platten und Zähnen an richtig construirten und 
respectablen Kautschukpi^cen. 

Aus dem Gesagten dürfte erhellen, dass ich, nachdem ich fast 
6 Jahre, und die längste Zeit davon sogar mit grosser Vorliebe 
in Kautschuk gearbeitet habe, die Lobspendungen, welche dem 
Kautschuk in so hohem Grade geworden sind, und welche man 
sich bemüht hat, durch Ausspruch des Centralvereines sanetionirea 
zu lassen, für nicht gereditfertigt halte, so weit es eben die be- 
regten Punkte betrifft, und soweit das Interesse der Patienten 
dabei in Betracht kommt. 

Damit veiHkenne ich aber durchaus nicht den Werth, d^n der 
Kautschuk für die Technik hat; denn ich wende ihn in den gleich 
im Anfang bezeichneten Fällen sehr gern und mit grossem Erfolg 
an ; ich benutze ihn häufig, um auf Metallplatten Zähne zu befesti- 
gen ; ich schätze ihn als Material fär Regulationspi^cen, für Obtura- 
toren nnd andere ins Gebiet der operativen Plastik gehörende 
Apparate; ich halte ihn hoch wegen der Leichtigkeit s^ner Be- 
arbeitung, und wegen der geringen damit verbundenen Unkosten 
für den Zahnarzt Allein nichts desto weniger muss ich wieder- 
holen, dass ich seine allgemeine Anwendung für ein Unglück für 
unseren Stand und für unsere Patieaten halte, und dam seine An- 
wendung auf die FäUe beschränkt werden sollte, in denen die 
aus ihm gefertigten Pi^n eine ausreichende Haltbarkeit haben^ 
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und den Patienten vermöge ihrer Dicke nicht bo viel geniren 
— kurz, die Vulkanitarbeiteo haben die Metallarbei- 
ten keineswegs entbehrlich gemacht, nnd werden es 
nimmermehr thun! 



Hittheilnngen 

von Med. Di*. H o h 1 in Halle a. d. 8. 

I. Die Luft beim Einsetzen von Stiftzähnen. 

So häufig findet man die Ansicht ausgesprochen, dass beim 
Einsetzen der Stiftelihne die in der Wurzel comprimirte, in Folge 
dessen in die Alveole getriebene Luft daselbst Entzündung und 
Eiterung hervorriefe. Ich bin indessen geneigt, den auf die Wur- 
zelhaut ausgeübten Reiz nicht dem Einfluss der eingedrungenen 
Luft zuzuschreiben. Wenn wir die Einwirkung der Luft auf den 
Organismus betrachten, so werden wir finden, dass Luft nur auf 
pathologische Produkte oder deren Ausgangsstätten einen schäd- 
lichen Einfluss ausübt. Bei der Paracenthese des Thorax, durch 
die man das durch eine Pleuritis gesetzte Exsudat ans dem Brust- 
fellsack heraus befördern will, sucht man ängstlich das Eindringen 
von atmosphärischer Luft in den Pleurasack zu verhüten, da man 
weiss, dass in Folge der eingedrungenen Luft das bisher gutartige 
Exsudat eine jauchige Beschaffenheit annimmt. 

Ebenso bedenklich erscheint das Eröffnen eines kalten Absces- 
ses, der sieh bei Oaries der Wirbel, der Backenknochen, des 
Schenkelkopfes etc. gebildet hat. Der pus bonum et laudabile 
verwandelt sich rapide in stinkenden Eiter. 

Ferner heilen Geschwüre, namentlich Fussgeschwüre am 
schnellsten unter vollständigem Abschluss der Luft. Dagegen er- 
regt in physiologischen Oeweben die Luft niemals Entzündung. 
Bei penetrirenden Brustwunden mit oder ohne Verletzung der 
Lunge fühlt und sieht man häufig Hautemphysem, d. h. Luft ist 
in die Maschen des Unterhautzellengewebes getreten. Niem^Us 
wird dadur<^ eine Entzündung der Haut etc. entstehen. (Man 
könnte mir noch die Gefährlichkeit des Lufteintrittes bei Gelenk- 
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Verletzungen vorhalten, dnrch die Wunde jedoch ist bereits ein 
pathologischer Zustand gegeben.) Wenn die tuba Eustachii durch 
einen Schleimpfropf verstopft ist, so wird die Luft innerhalb der 
Paukenhöhle abgeschlossen, sie wird nicht durch neue ersetzt. 

Alsdann findet eine Resorbtion derselben statt, der gleiche 
Process geht beim Hautemphysem vor sich, die Luft wird resor- 
birt. Aus dem Angeführten glaube ich mit Recht schliessen zu 
dürfen, dass die Luft auf eine gesunde Wurzelmembran keinen 
nachtheiligen Eindruck machen kann. Die etwa äusgepresste Luft 
wird hier, wie anderswo resorbirt werden ohne Schaden för das 
durchdrungene Gewebe. Es kommt dabei noch ausserdem die 
unendlich geringe Quantität der Luft in Rechnung und der Um- 
stand, dass häufig genug der Stift nicht luftdicht in den Wurzel- 
kanal hineinpassen wird, so dass also die Luft Mittel und Wege 
hat der Compression auszuweichen. Ferner hat der Kanal eine 
schlank kegelförmige Gestalt, er ist am Kronentheile weiter als an 
der Wurzelspitze, eine ähnliche Form hat der Stift, dadurch wird 
der Luft Gelegenheit gegeben zu entweichen , weil erst nahe beim 
Aufstossen des Zahnes der Stift allseitig den Kanal abschliessen 
wird. Ein Minimum mag ja immerhin bleiben , aber gewiss ein 
schadloses. Die dem Einsetzen eines Stiftzahnes folgende Reaction 
des Periostes lässt sich hinreichend aus der doch im Ganzen un- 
sanften Präparation des Wurzelkanals zur Aufnahme des Stiftes 
ableiten. 

Das Absägen, Abknifen, Abfeilen des Kronenrestes, das Kau- 
terisiren , das Abdrehen der Pulpa , das Ausbohren des Kanals, 
das Hineinpassen des Zahnes sind genügende Insulte zur Erregung 
einer Entzündung, abgesehen davon, dass auch oft der gestörte Ab- 
fluss des Sekretes eine Entzündung zum Ausbruch bringt Aus 
den hier entwickelten Gründen glaube ich also die Betheiligung 
der Luft beim Hervorrufen einer Entzündung in Folge des Ein- 
setzens eines Stiftzahnes ausschliessen zu dürfen. 

II. In der Wr. med. Wochenschr. XV. 60. 1865 

findet sich vom Dr. Porges in Pest beschrieben ein höchst inte- 
ressanter Fall Von frühzeitiger Dentition , den ich in Kürze refe- 
riren will. Bei einem kräftigen Kinde gesunder Eltern zeigte sich 
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atn 13. Lebenstage ein weisser Beleg im Mande. Derselbe begann 
an der Zungenspitze und verbreitete sich von da über die Mund- 
höhle. Am 6—9. Tage schien er sich in Folge der Medication 
zu verlieren, dafür gewahrte man an der Mitte des Unterlippen - 
randes eine seichte klaffende Spalte. Am 23. Tage brach ein 
Schneidezahn daraus hervor, dann ein zweiter, die beide vier Tage 
stehen blieben und 172'" hoch wurden. Innerhalb 2—3 Tagen 
kamen beide oberen mittleren, beide unteren seitlichen Schneidezähne, 
der linke obere Backenzahn, die beiden Schneidezähne und end- 
lich am 41. Tage die beiden oberen Eckzähne zum Vorschein. 
Diese Zähne waren weiss, fest, aber zart, und fielen nach 2 — 3 Ta- 
gen aus. Die Lücken füllten sich schnell mit einem weichen, wuchern- 
den Fleischklnmpen , der nach mehrfachem Aetzen ausfiel. Das 
Kind war am 37. Tage noch wohl genährt, fieberlos, die Mund- 
höhle mit Ausnahme der Zunge mit schmutzig-gelbem Exsudat 
überzogen. Hoellenstein in Substanz und Kali chlor, innerlich, 
führten nur eine vorübergehende Besserung herbei, dann verfiel 
das Kind, die Schleimhaut wurde brandig , die Stühle reichlicher 
mit Exsudatfetzen gemischt, und am 46. Tage starb das Kind. 

in. üeber blutstillend wirkende Spreuhaare der Farne (Filices). 

Unter dieser Ueberschrift findet sich in den medicinischen 
Jahrbüchern der Gesellschaft der Aerzte in Wien, XXI. Jahrgang, 
Band I, 1865, vom Privatdocenten an der Universität zu Wien 
Dr. August Vogl, ein sehr interessanter Ai*tikel über die Wirkungs- 
weise der Spreuhaare. Da in der Zahnheilkunde von solchen 
pflanzlichen Gebilden Gebrauch gemacht wird, so dürfte ein Re- 
ferat nicht unwillkommen sein. Denn bei allen von uns ange- 
wendeten Mitteln, muss es uns als wünschenswerth erscheinen 
V über die Art und Weise ihrer Einwirkung möglichst klar zu sein. 
Schon früher mit den Spreuhaaren einer auf Java wachsen- 
den baumartigen Farne, im Handel unter dem Namen Pengha- 
war bekannt, angestellte Versuche ergaben, dass sie eine paren- 
chymatoese, venoese und arterielle Blutung vortrefflich zu stillen 
im Stande sind, sobald das Lumen der Gefässe IV2'" nicht tiber- 
schreitet. Mit dem als Pakoe-Kidang im Handel vorkommen- 
den, auch von Java stammenden und dem Pulu von den Sand- 

Deutaehe VlorteljatirHchr. für Zaiinheilknnil«». II. Heft. n 
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wichsinselD; haben die Versuche ein gleiches Resultat ergeben. 
Vioke, der besonders die Wirkung des Pakoe-Kiding hervorhebt, 
glaubt nun, dass die Wirkung auf der Capillarität beruhe. Er 
hält die Spreuhaare für röhrenförmige Gebilde mit hoher Oapil- 
larität begabt. 

Er kommt zu dieser Ansicht dadurch , dass die chemischen 
Analysen durchaus keinen Stoff haben auffinden lassen, dessen 
Einwirkung die Haare ihre blutstillende Eigenschaft verdanken 
könnten. Vogl prüfte nun zunächst den anatomischen Bau der 
Haare und fand unter dem Mikroskop keine Röhren, sondern lau- 
ter Zellen. Ein jedes Spreuhaar besteht aus einer Reihe über 
einander gelagerter Zellen, die bei den verschiedenen Arten ver- 
«ßliiedeue Gestalt haben , so dass sie bald länglich , bald kurz, 
bald rundlich, bald plattgedrückt sind. Der Inhalt einer jeden 
Zelle besteht aus Luft, feinen Fäden, Elümpchen einer farblosen 
der inneren Fläche der Zellenmembran anhaftenden Masse und 
einigen Stärkekörnchen. Nun musste ihm die Capillarität im 
höclisten Grade zweifelhaft ersclielnen, und er kam durch folgende 
Versuche zu einer anderen Ueberzeugung. Er Hess unter das 
Deckgläschen zu dem Spreuhaar einen Tropfen Wasser eintreten, 
nur äusserst wenig wurde von den Zellen aufgenommen. Nun 
setzte er etwas kohlensaures Natron hinzu, und sofort ftlllten sich 
sehr schnell die Zellen mit der Flüssigkeit. Die Fäden, die klum- 
pige Substanz lösten sich mit orangerother Farbe und die Zellen- 
wand, vorher wenig sichtbar, erschien deutlich doppelt contourirt. 
Der eingetrocknete Inhalt löste sich, so dass endlich eine homo- 
gene rothbraune Flüssigkeit die Zellen anfüllte. Das Blut, welches 
Vogl später als Lösungsmittel anwendete, äusserte eine ganz ana- 
loge, nur langsamere Wirkung. Ein zugefügter Blutstropfen ver- 
ursachte eine Quellung der Membran und eine Lösung des Inhal- 
tes. Die Blutkörperchen schrumpften zusammen und hingen dann 
als formlose Massen der Aussenfläche der Zelle an. Daraus glaubt 
Vogl nun schliessen zu dürfen, dass es chemische Anziehung und 
Quelluug und nicht Capillarität ist, welcher die Spreuhaare ihre 
ausgezeichnete Wirkung verdanken. Der Prozess ist also der, dass 
der eingetrocknete Zelleninhalt zu seiner Lösung eines Alkalies 
bedarf, das ihm das Blut stellt, die Membrane, aus Zellstoff beste- 
hend, wasserbedttrftig ist. Der Hauptpunkt ist der, dass die 
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Haare durch Entziehung von Wasser die festen Blutbestandtheile 
in den Stand setzten schnell coaguliren zu können. 



Welches ist die wirksamste Behandlang der Cysten 

im Kiefer? 

Von Ad. zur Nedden in Nürnberg. 

Wenn ich diese auf dem Leipziger Programm gestandene 
Frage, trotzdem sie von Herrn Dr. Albrecht eine so gediegene 
Lösung gefunden hat, noch einmal hervorsuche, so geschieht es, 
um auf einen Punkt bei der Behandlung hinzuweisen, welcher 
nach meiner Ansicht und Erfahrung von grosser Bedeutung für 
den Erfolg und die Schnelligkeit der Heilung ist. 

.In meiner 10jährigen Praxis sind mir 16 Fälle von bedeu- 
teuderen Cysten vorgekommen, und zwar 5 am Unterkiefer und 
11 am Oberkiefer. Die Letzteren schienen mir alle unter der ver- 
dünnten vordem Alveolarlamella zu liegen — erst durch Dr. 
Albrechts Aufsatz bin ich auf die Unterscheidung der Lagerung 
der Cysten aufmerksam geworden. — 

Da ich beständig nekrotische Wurzeln oder cariöse Zähne 
mit abgestorbenen Pulpen in der nächsten Nähe der zuweilen 
wallnussgrossen Anschwellung fand , so war immer der erste 
Schritt, den ich bei der Behandlung unternahm, die Entfernung 
aller kranken Zahntheile in der Nähe der Cyste. 

Nach der Extraction floss nur in wenigen Fällen einiges gelb- 
liches, mehr oder weniger fadenziehendes schleimiges Sekret ab, 
in den meisten Fällen dagegen erst nach Eindringen in die Cysten - 
höhle von einer Alveole oder von der Wange aus. Auch dann 
entleerte sich immer nur wenig vom Inhalt der Cysten. 

Bei den ersten in meine Behandlung gekommenen Fällen be- 
gnügte ich mich mit dieser einen Oeffnung, weil ich glaubte, dass 
aller Inhalt von selbst, oder doch beim Ausspritzen mit warmem 
Wasser ausfliessen würde. Allein ich bemerkte bald , dass sich 
nur soviel des Sekretes entleerte, als die Spannung der Knochen- 
oder fibrösen Wände beim Nachlassen des Druckes auf der Innen- 

7* 
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fluche derselben austrieb, und dass beim Einspritzen von Wasser 
nie viel davon eindrang, d. h. nicht mehr davon eindrang, als bei 
ziemlicher Kraft des Wasserstrahles vom Sekret verdrängt werden 
konnte. An eine wirkliche Entleerung oder einen Abfluss des 
Sekretes aus der Oeffnung in dem Cystenraum, an eine vollkom- 
mene Reinigung der Cyste oder Ausspritzung derselben mit Was- 
ser oder anderen Stoffen, war unter diesen Umständen nicht zu 
denken; und es ging auch die Heilung unter Anwendung von 
Chlorzink-, Höllenstein- und Jodeinspritzungen immer nur sehr 
langsam von Statten. 

Erst als ich die von mir gemachte Beobachtung, dass das 
Sekret der Cyste nur zum geringsten Theil ausfloss, wenn nur 
eine Oefliiung in die Cyste führte, auf das bekannte physikalische 
Gesetz vom Heber zurückführte, als ich durch die dünne äussere 
von der Mundschleimhaut überdeckte Wand der Cyste, der ersten 
OeflFnung möglichst direct gegenüber, in den Hohlraum eindrang, 
entleerte sich der Inhalt in Folge der üeberwindung des Druckes 
der äusseren Luft vollkommen ; erst da konnte die Cyste ordent- 
lich ausgespritzt und gereinigt werden, erst da konnte man sich 
von der Zuverlässigkeit und Schnelligkeit der Wirkung der ein- 
geführten Arzneistoffe überzeugen, da sie nicht mehr in mehr ver- 
dünntem Zustande zur Wirkung kamen , und mehr direct auf die 
Wände der Cyste einzuwirken vermochten. 

Von den genannten Mitteln habe ich die Jodtinktur am 
schnellsten und sichersten wirkend gefunden. Ich gab dieselbe 
2— 3mal als Injection, oder ich Hess mit dieser Tinktur getränkte 
Leinwandstreifen 8—14 Tage in der Cyste liegen. Nachher er- 
folgte bei regelmässiger Reinhaltung die Heilung ohne weiteres 
Zuthun von selbst. 

Die Excision der ganzen Cyste habe ich bis jetzt noch nicht 
in Anwendung gezogen , theils wegen der doch ziemlich grossen 
Verwundung, theils weil ich auf die angegebene Weise sicher und 
ohne Gefahr zum Ziele gelangt bin. 
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Nachblntong und Blutung. 

* 

Von Dr. Heider. 

Nachdem ein Zahn gezogen ist^ stellt sich immer eine Bln- 
tong aus der Zahnzelle und den Zahnfleischrfindern ein. Wenn 
keine andere Verletzung statt gefunden hat, als die mit dem Zahn- 
ziehen nothwendig verhundene Trennung der Wurzel von der 
Zahnzelle und dem Zahnfieischrande , so sind die Quellen dieser 
Blutung : die zerrissene Zahnschlagader, die vielen kleinen durch 
die Wände der Zahnzelle zum Wurzelperioste hinzutretenden 6e- 
fässchen und die Oapillaren des zerrissenen Zahnfleischrandes. 
Die Gesammtheit dieser Blutungen ist gewöhnlich nicht bedeutend, 
und wird durch den Pfropf, welchen das geronnene Blut in der 
Zahnzelle bildet, auf natürlichem Wege gestillt. 

Diese Blutung, von den Praktikern Nachblutung genannt, 
ist bald mehr oder weniger bedeutend, je nach dem Individuum 
und den vorhergegangenen Krankheiten des gezogenen Zahnes. 
Bei blutarmen und nervösen Individuen, ist sie gewöhnlich gering- 
fügig, ja tritt, namentlich bei letzteren mitunter erst einige Minu- 
ten nach dem Zahnziehen ein, so, dass man Qelegenheit hat, die 
blutleere Zahnzelle bis zum Grunde zu besehen. Dagegen ist die 
Blutung bei jugendlichen, vollblütigen Personen immer bedeuten- 
der, und tritt sogleich nach vollendeter Extraction ein. Nach 
vorausgegangenen Entzündungen des Wurzelperiosts ist der Blut- 
verlust immer bedeutender, das entleerte Blut dunkelfarbig und 
gerinnt bald zu schwarzbraunen Klumpen, ebenso ist die Blutung 
nach dem Zielien lockerer Zähne reichlicher als unter übrigens 
gleichen umständen bei festsitzenden, wegen der mit lockeren 
Zähnen immer einhergehenden Hyperämie des Zahnfleisches. 
Werden jedoch Zähne entfernt, deren Wurzelperiost vollkommen 
gesund ist, so folgt niemals eine bedeutende Blutung. Derlei 
Fälle beobachtet man bei jugendlichen Personen , denen man ge- 
sunde Zähne wegen Mangels an Platz zu neho&en gezwun- 
gen ist. 

Die Stillung dieser unter den angegebenen Verhältnissen nor- 
malen Blutung erfordert, da sie immer innerhalb einer Viertel- 
stunde von selbst erfolgt, ein sehr einfaches Verhalten, welches 
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davon abhängt, ob man die Blntnng zu hemmen oder zu befördern 
beabsichtiget. Ersteres bewirkt man durch Kälte, indem man den 
Mund mit kaltem Wasser ausspülen lässt und zwar in kurzen 
Zwischenräumen, so dass das Wasser nicht Zeit hat im Munde 
warm zu werden. Diese Methode ist angezeigt bei allen profusen 
Blutungen, welche man zu massigen die Absicht hat Will man je- 
doch die Blutung befördern, so lasse man den Patienten an der 
Wunde saugen und lauwann es Wasser in den Mund, nehmen. Die- 
ses Verfahren soll eingeleitet werden, so oft die Blutung nach dem 
Zahnziehen nicht in Gang kommt und insbesondere ist die Blutung 
nach vonuisgegangenen Entzündungen des Wurzelperiosts länger 
zu unterhalten, weil dadurch die etwa noch vorhandenen Schmerzen 
am schnellsten behoben, oder wenigstens gelindert werden. 

Es gibt jedoch Fälle, in denen die Blutung mit den gewöhn- 
lichen Mitteln entweder gar nicht gestillt werden kann, oder wenn 
auch gestillt, nach Stunden oder selbst noch nach mehreren Tagen, 
heftig wiederkehrt. Forschen wir nach den Ursachen dieser Blu- 
tungen (Haemorrhagien), so sind sie entweder individuelle. Örtliche 
oder äussere. 

Zu den ersteren gehört die manchen Individuen angeborne 
und in einzelnen Familien erbliche Anlage zu Blutungen, so dass 
bei denselben nach jeder, auch noch so geringfügigen Verletzung, 
e ine bedeutende ,' nur durch ausserordentliche Mittel zu stillende 
Blutung eintritt. 

Es sind dieses die unter dem Namen der Bluter (Haemophili) 
bekannten Individuen. Ferner disponiren Blutkrankheiten z. B. 
Scorbut, die nachhaltige Anwendung der Merkurialien, des Opium etc., 
zu Blutflüssen, daher es von jeher Regel ist, während des Bestehens 
solcher Krankheiten, keine Zahnoperation vorzunehmen. 

Zu den Örtlichen Ursachen sind zu zählen, ungewöhnliche 
Verletzungen in Folge des Zahnziehens, als Bruch der Zahnzelle 
oder «les Kiefers, Zerreissung des Zahnfleisches, welche namentlich 
bei den Weisheitszähnen bis in den weichen Gaumen und in das 
Gaumensegel sich erstrecken kann, ferner pathologische Verän- 
derungen in den Gefasswänden , in Folge deren sie ihre Contrac- 
tilität verlieren , als Verfettungen und Verkalkungeik der Muskel- 
schichte und aneurismatischeErweiterungen des betreffenden Theiles 
der Kieferschlagader. 
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AIb äussere Momente sind zu bezeichnen, grosse Hitze 
während der Sommermonate, oder Erhitzungen, welchen sich der 
Patient durch heftige körperliche Bewegungen oder anstrengende 
körperliche oder geistige Arbeiten aussetzt. Daher findet man im 
Allgemeinen im Hochsommer stärkere und häufigere Blutungen 
als im Winter. 

Die Hauptaufgabe fttr den Praktiker ist die Stillung der Blu- 
tung und er soll nie einen Patienten, dem er einen Zahn oder 
eine Wurzel gezogen, eher entlassen als sich die Blutung vollkom- 
men und dauernd gestillt hat, wovon er sich durch die Besichti- 
gung der Wunde überzeugen soll. Sollte sich die Blutung jedoch 
innerhalb der nächsten halben Stunde nicht stillen oder der Pa- 
tient nach einiger Zeit mit einer Blutung zurückkehren, so ist 
sogleich eine energische, die dauernde Stillung der Blutung ver- 
bürgende Behandlung vorzunehmen , indem nur dadurch den un- 
nöthigen, die Patienten so sehr schwächenden Blutverlusten vor- 
gebeugt werden kann. Tagelang anhaltende, bis zur äussersten 
Erschöpfung fortgesetzte Blutungen sind nicht selten die Folge 
unzweckmässiger Behandlung, ja die chirurgische Literatur ver- 
zeichnet eine Reihe von Fällen, in welchen die Blutung nur mit 
dem Tode stille stand. 

Geht man die seit mehr als einem Jahrhundert von den aus- 
gezeichnetsten Zahnärzten in Anwendung gezogenen Methoden zur 
Blutstillung kritisch durch, so findet man, dass sie sich vorzugs- 
weise dreierlei verschiedener Mittel bedienen. Erstens der soge- 
nannten zusammenziehenden Mittel (stiptica), unter denen die 
energische Anwendung der Kälte oben an steht und wohin noch 
verschiedene chemische Präparate gehören, als Kupfer vitriol Tannin, 
Folia Matico, Alaun, Ferrum sesquichloratum, Agaricus, Eichen- 
schwamm, Zunder, Feuerschwamm etc 

Zweitens die mechanische Verstopfung der Quelle der Blu- 
tung durch die sogenannte Tamponade, hierzu bedient man sich der 
Charpie, Baumwolle, aufgerollter Leinwandstreifen,, des Badeschwam- 
mes für sich oder nach vorhergängiger Tränkung desselben mit 
geschmolzenem Wachs, zapfenförmig zugeschnittener Korkstoppel, 
des Wachses, des gezogenen Zahnes etc. 

Drittens der mechanische Druck auf den zum Verschlusse 
der Wunde angebrachten Tampon, dazu verwendet man entweder 



— 104 — 

eigene Apparate, wie jerre Foucou's, Auselin's etc., oder den 
durch die geschlossenen Kiefer hervorgebrachten Drnck^ den man 
durch die Anlegung einer Halfterbinde zur Unterstützung der Mus- 
kelwirkung noch vermehrt y nachdem man einen über die Zahn- 
reihen hervorragenden und den Tampon bedeckenden Kork auf- 
gelegt hatte. 

Endlich wurden noch die Aetzmittel, darunter der Lapis infer- 
nalis, Säuren und das Glüheisen in Gebrauch gezogen. Eines auf 
den ersten Blick sehr paradoxen Verfahrens muss ich noch erwäh- 
nen , nämlich des Herausziehens des dem Ursprünge der Arterie 
näher gelegenen Nachbarzahnes, um die Blutung zu stillen. Einen 
in dieser Weise mit Erfolg behandelten Fall einer hartneckigen 
Blutung theilt Thiel in Loder's Journal HI. B. 2. St v. J. 1800 mit. 

Von den angeführten Mitteln wurden die stiptica für sich 
allein nie in Anwendung gezogen, sondern immer mit der Tam- 
ponade verbunden, zu der in hartneckigen Fällen noch der Druck- 
verband hinzugefügt wurde. So sagt schon Fauchard, dass 
ungenügende Compression häuüg der Grund sei, aus dem alle 
Mittel nicht wirken, Hunt er empfiehlt einen in Terpentinöl ge- 
tränkten Tampon und Druckverband, Serre empfiehlt das Ein- 
setzen des gezogenen Zahnes als genauesten Verschluss, K <$ c k e r 
spricht gegen die Aetzmittel und das Glüheisen und hält mecha- 
nischen Druck für das beste Mittel. Auch Tom es verwirft die 
Eschariotica und wendet sich zum Drucke, wenn die einfacheren 
Mittel nicht ausreichen. 

Während einer dreiundzwanzigjährigen zahnärztlichen Praxis 
kamen mir wiederholt sehr heftige Blutungen nach dem Zahnzie- 
hen vor und ich habe dagegen der Reihe nach die gepriesensten 
Stiptica in Anwendung gebracht und habe die Ueberzeugung ge- 
wonnen , dass die Stiptica wohl mehr weniger geeignet sind die 
Stillung des Blutflusses zu unterstützen, dass jedoch allein nur 
die Tamponade mit Druck in Verbindung gegen die Rückkehr 
einer Blutung Gewähr gebe. Aus diesem Grunde wende ich in 
jedem Falle, wenn sich die Blutung nicht sogleich, während der 
Patient noch bei mir weilt, vollkommen stillt oder wenn sie nach 
erfolgter Stillung, wann immer wieder auftritt, die Tamponade 
und den Druck an. Dabei spielt natürlich die Wirkung des blut- 
stillenden Mittels eine nur untergeordnete Rolle. 
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Das einfachste und beste Mittel um eine unmittelbar nach 
dem Zahnziehen eintretende heftige Blntnng zu stillen , ist die 
energische Anwendung der Kälte. In dieser Beziehung wird häu- 
fig von den Aerzten und Patienten gefehlt^ indem sie das kalte 
Wasser, als den passendsten Träger der Kälte nicht richtig an- 
wenden. Anstatt brunnenkaltes odor mit Eis versetztes Wasser 
einfach auf die blutende Zahnzelie in einem gäben Strome zu lei- 
ten und gleich darauf wieder, ohne zu saugen ausfilessen zu las- 
sen, glauben Viele, dass sie durch Saugen das Blut herausziehen 
müssen und sprudeln das im Munde warm gewordene Wasser herum, 
um es nach einiger Zeit wieder auszuspucken, ein Verfahren viel 
mehr geeignet die Blutung zu unterhalten als sie zu stillen. Ich 
habe mich tiberzeugt, dass viele sehr heftige Blutungen in der oben 
angegebenen Weise durch Kälte allein dauernd zum Stehen ge- 
bracht werden können. 

Wenn es mir jedoch nicht gelingt, in dieser Weise die Blu- 
tung dauernd zu stillen oder die bereits behobene wiederkehrt, 
dann schreite ich in jedem Falle zur Tamponade. Als Materiale 
bediene ich mich ftir dieselbe der Baumwolle und als Haemosta- 
ticum des Tannin. Die erste Aufgabe ist die Reinigung des Mun- 
des und der Zahnzelle von dem Blutgerinnsel, welches gewöhnlich 
in Fäden ziehenden Klumpen die Zahnzelle, die benachbarten 
Zähne, das Zahnfleisch und nicht selten die Lippen bedeckt. Erst 
nach geschehener Blosslegung der blutenden Zelle lässt sich die 
Quelle der Blutung erforschen. Ist kein Bruch der Zahnzelle vor- 
handen, so ist das Verfahren einfacher als bei dieser Complication. 
Die zum Tamponiren hergerichteten Baumwollenstücke tränke ich 
mit gesättigter alkoholischer Tanninlösung und wälze sie noch 
überdies in Tanninpulver, worauf ich den entsprechend grossen Pfropf 
in die Zahnzelle einführe und bis auf den Grund derselben hinab- 
drücke, und das Verfahren so oft wiederhole bis die Zahnzelle 
voUgefüUt ist, war qs ein mehrwurzliger Zahn, so muss natürlich 
die Zelle jeder einzelnen Wurzel für sich verstopft werden. Auf 
die so gefüllte Zahnzelle wird ' eine in derselben Weise präparirte 
Compresse, welche jedoch allenthalben die Zahnzellenränder über- 
ragt, aufgelegt und nun ein schon früher zugeschnittener Kork 
zwischen den die blutende Zelle begrenzenden Zähnen eingeklemmt 
und fest auf die Zelle angedrückt Es ist dieses Verfahren, wel- 
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ches seiner Einfachheit und Sicherheit wegen ausgezeichnet ist, 
nur in jenen Fällen anwendbar, wenn sich zu beiden Seiten der 
blutenden Zelle, noch feststehende Zähne befinden. Ein plattenför- 
miges Stück dichten Korkes von entsprechender Grösse wird an 
zwei entgegengesetzten Seiten halbmondförmig ausgeschnitten, so 
dass diese Ausschnitte die benachbarten Zähne umklammern, wenn 
die Platte auf die blutende Stelle aufgedrückt wird, die untere 
Fläche der Platte wird sattelförmig ausgeschnitten, so dass sie die 
Ränder des Zahnfleisches umfasst, wenn sie angelegt wird, und 
ihre Höhe muss jene der Nachbarzähne etwas überragen, damit 
beim Schliessen des Mundes ein leichter Druck auf den Kork und 
den darunter befindlichen Tampon ausgeübt wird. 

Wäre ein Bruch der Zahnzelle oder eine Zerreissung des 
Zahnfleisches vorhanden, so muss die Compresse, welche auf die 
tamponirte Zelle obenauf gelegt wird, diese Stellen ebenfalls be- 
decken und der Korkdeckel so geschnitten werden, dass er über 
diese Stelle hinübergreift und sie ebenfalls comprimirt. 

• Wenn in der eben angegebenen Weise die Wunde verschlos- 
sen ist, hört die Blutung sogleich vollständig auf, zur Vorsicht 
lasse ich jedoch dann noch in der schon angegebenen Weise den 
Mund mit kaltem Wasser ausschwenken und entlasse den Patienten 
erst dann, wenn ich mich hinreichend überzeugt habe, dass die 
Blutung dauernd beseitigt ist. Gleichzeitig empfehle ich ruhiges 
Verhalten, Vermeidung heftiger Bewegungen, jeder Erhitzung, 
Nachts erhöhte Kopflage und zur Sommerzeit oder bei sonst voll- 
blütigen Individuen kalte üeberschläge auf die Wange jener Seite, 
wo die Blutung stattfand. Kühlende säuerliche Getränke, so wie 
der Genuss nur überkülter Speisen und Flüssigkeiten unterstützen 
den Erfolg. Erst wenn einige Tage ohne Spur einer Blutung vor- 
übergingen, lasse ich den Kork, der ohnedem keine Beschwerde ver- 
ursacht, entfernen, und den Tampon erst dann , wenn er sich aus 
der Zelle zu heben beginnt und mit leichtem Zuge zu entfernen 
ist, was aber in der Regel nicht vor dem achten Tage nach ge- 
stillter Blutung geschehen soll. 

Die Compression durch den Kork hat noch den Vortheil, dass 
der Patient in seinen Kieferbewegungen nicht gehemmt ist und 
somit ungehindert sprechen und Nahrung zu sich nehmen kann, 
was bei dem Druckverbande mittelst der Halfterbinde nicht der Fall ist. 
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Allerdings ist dieses Verfahren in einer Minderzahl von Fällen 
nicht anwendbar , nfimlich wenn keine Nachbarzähne zur Einkei- 
lung des Korkes vorhanden sind. Ist nur ein festsitzender^ wenn 
auch entfernt stehender Zahn vorhanden ^ so kann man mittelst 
einer schnell angefertigten Deckplatte aus Gold, welche mittelst 
einer Klammer an dem Zahne befestiget ist , den Verschluss eben- 
falls ganz vollkommen, wenn auch in nicht so einfach zu errei- 
chender Weise herstellen. In dieser Weise habe ich bei einem 
Bluter, eine in keiner anderen Weise zu stillende Blutung ans der 
Zelle eines oberen Backenzahnes sogleich dauernd gestillt. 

Sollte aber gar kein Zahn in der Kieferseite, an welcher die Blutung 
statthat, vorhanden sein, so dürfte die Bedeckung der entsprechenden 
Kieferseite nach vorhergegangener Tamponade mit einer Gutta- 
perchascbiene und die Anlegung einer Halfterbinde zur Fixirung 
derselben bei geschlossenen Kiefern das am schnellsten zu effec- 
tuirende Verfahren sein. Ueberhaupt ist es unmöglich das für 
alle möglichen Fälle ausreichende Verfahren detaillirt anzugeben, 
es ist vielmehr die Sache des Praktikers die vorhandenen Um- 
stände in der für den Zweck günstigsten Weise zu benützen. 
Eines ist nicht aus den Augen zu verlieren, dass ein guter Ver- 
schluss und andauernder Druck die wesentlichsten Umstände zur 
Stillung jeder Blutung sind , und dass es ziemlich gleichgiltig ist 
ob man mit Charpie oder Baumwolle, mit Pressschwamm oder Lein- 
wandrollen tamponir^, femer dass es nur untergeordnete Wichtig- 
keit hat, ob man mit diesem oder jenem blutstillenden Mittel den 
Druckverband unterstützt. 

Mit dem angegebenen Ver&hren, welches ich den einzelnen 
Fällen entsprechend modificirte, bin ich noch aller mir vorgekom- 
mener Blutungen nach dem Zahnziehen in kürzester Zeit Herr 
geworden. Ich habe die verschiedenen Haemostatica versucht und 
gebe dem Tannin wegen der Einfachheit es jederzeit in guter 
Qualität zur Hand zu haben, wegen seiner Wirksamkeit und weil 
es ohne bedeutenden keineswegs nachhaltigen Schmerz angewendet 
werden kann, den Vorzug. Von den Aetzmitteln habe ich den 
lapis infernalis (argent. nitricum fiisum) einige Male angewendet, 
jedoch davon keine Wirkung gesehen, welche den Schmerzen, die 
dessen Anwendung verursacht, entspräche. Das Glüheisen habe 
ich nie angewendet, und halte es auch nach dem Gesagten für 
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überflüssig, um so mehr als ich mir von seiner Wirksamkeit kei- 
nen Erfolg verspreche, wenn die Oompression erfolglos bleiben 
sollte. 

Bei sehr profusen nnd andauernden Blutungen kann die Oom- 
pression der carotis der entsprechenden deite oder im Falle die 
Blutung den Unterkiefer beträfe, die Oompression der Unterkiefer- 
Schlagader an ihrer Eintrittsstelle in die innere Mündung des 
Unterkieferkanales wirksam sein. Meines Wissens wurde dieses 
Verfahren schon empfohlen , und hat auch bereits praktische Er- 
folge aufzuweisen. 

Die Abtragung einer eingerissenen Zahnfleischpartie, welche 
aus einem grösseren Umfang blutete und nur mehr durch eine 
schmale Brücke mit dem Zahnfleische zusammenhing, leistete mir 
in einem Falle andauernder Blutung gute Dienste. 



(Ivelqves Däails snr rintrodvGtioii dv Gaovtchovc 
Vvlcanisö dans la Chirurgie Dentaire par Thomas 

W. Evans. Paris 1865. 

Obgleich die Vierteljahrschrift bereits wiederholt auf dieses 
Schriftchen aufimerksam machte, so halte ich es dennoch nicht für 
überflüssig hier einen gedrängten Auszug seines Inhaltes zu geben, 
da es mir ganz geeignet scheint eine noch dunkle Partie, betref- 
fend die Einführung des Kautschuk in die Zahntechnik zu er- 
hellen. 

Mr. Evans Hess sich im Herbste 1847 zu Paris als Zahnarzt 
nieder. Bis dahin hielt er, wie alle amerikanischen Zahnärzte 
Mineralzähne auf Metallplatten für die beste Art des Zahnersatzes; 
er war daher sehr erstaunt, dass die Mehrzahl der Praktiker Eng- 
lands und des Oontinents sich zum Zahnersatze verschiedener 
Enochensubstanzen bedienten. Bald erkannte er auch durch eigene 
Beobachtungen die Vortheile, aber auch die geringe Haltbarkeit 
dieser Ersatzstücke. Er stellte nun eine Reihe von Versuchen an, 
um eine Substanz zu finden, welche die Vorzüge des Knochens 
ohne dessen Nachtheile besässe. Zu diesen Studien benützte Evans 
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die Masse, welche ihm die erste Hälfte des Jahres 1848 Hess. 
Von da an datiren seine Versuche mit geschwefeltem Kautschuk, 
welchen er anfangs trocken später mit Dampf härtete. Die schwarze 
Farbe suchte er durch färbende Substanzen zu verbessern. Von 
da an setzte er seine Versuche den Kautschuk in der Zahntech- 
nik zu verwenden fort, jedoch mit der grössten Vorsicht, da er 
sich früher von dessen Dauerhaftigkeit und Vortheilen überzeagen 
wollte. 

Im Jahre 1851 erfuhr Evans, dass Charles Goodyear d. ältere 
ein Patent in den vereinigten Staaten auf die Entdeckung einer 
neuen Substanz genommen habe, deren Beschreibung vollkommen 
auf den gehärteten Kautschuk passte, den Evans erfunden hatte. 
Anfangs des Jahres 1852 erhielt Charles Morey in Frankreich ein 
Patent auf den gehärteten Kautschuk, dieser Industrielle der schon 
von Evans ausführliche Mittheilungen über dessen (Evans') Ver- 
suche und Erfolge erhalten hatte, anerkannte offen, dass er glaube 
Evans' Entdeckung datire weiter zurück als das Patent QoodyeaPs. 

Nach dem Schlüsse der Londoner Ausstellung 1852 kam 
Goodyear nach Paris und traf ein Uebereinkommen mit Morey 
bezüglich der Verwerthung ihrer Patente. Evans besuchte Herrn 
Goodyear am Tage nach seiner Ankunft in Paris und hatte mit 
ihm eine freie und rückhaltslose Besprechung über den Kautschuk 
und die Anwendung, welche er ihm in der Zahntechnik zu geben 
beabsichtigte, er berichtete ihm sogar ausführlich über seine vor- 
läufigen Versuche. Evans erinnert sich bestimmt und vollkommen 
folgender Bemerkung, welche Goodyear machte: „Das ist ja 
eine neue Anwendung, an welche ich niemals ge- 
dacht hatte.'' 

Goodyear bat Evans ihm ein Gebiss zu machen, welches 
gehärteten Kautschuk als Basis hatte; in Folge dessen verfertigte 
Evans mehrere Gebisse, für Goodyears eigenen Mund, eines der- 
selben ist noch im Besitze von Evans. 

Nachdem Goodyear den Bericht über diese Versuche vernom- 
men hatte, drückte er Evans den Wunsch aus, er möge keine 
Schritte thun um sein Patent auf den gehärteten Kautschuk zu 
bestreiten, und trug ihm (Evans) freiwiUig das ausschliessliche 
Recht des Patentes für den ganzen europäischen Continent an, 
indem sich Goodyear die Ausbeutung in England und in den 
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vereinigten Staaten vorbehielt. Evans wies diesen Antrag entschie- 
den znrück und erklärte, dass er foi*tfahren würde Kautschuk an- 
zuwenden und als Basis für Gebisse zu empfehlen , ohne sich im 
Geringsten um irgend ein Patent zu kümmern. 

Später kam Charles Goodyear der Sohn nach Paris und be- 
suchte mehrere Male Evans, der viele Zeit damit zubrachte, Goodyear 
über die verschiedenen Vorgänge zu unterrichten um Formen zu 
erhalten, den Stoff einzutragen und die Zähne auf der Basis an- 
zubringen. 

Im Mai 1855 Hess sich derselbe Charles Goodyear ein Patent 
auf die Anwendung des Kautschuk für künstliche Zahnstücke 
geben. Evans vernahm diese Thatsache mit der grössten üeber- 
raschuDg, denn er hatte Herrn Goodyear jun. seinen entschiedenen 
Widerwillen gegen die Patentirung dieser Verwendung des Kaut- 
schuk ausgedrückt. 

Soweit das Schriftchen, die in demselben angeftlhrten That- 
Sachen scheinen ihre Richtigkeit zu haben, da sie nirgends wider- 
sprochen wurden, obgleich das Schriftchen auch im „Dental 
Cosmos" abgedruckt wurde. 

Aus dem Schriftchen lassen sich mit grosser Wahrscheinlich- 
keit folgende Schlüsse ziehen : 

1. Obgleich Evans die Priorität der Erfindung des Vulcanisi- 
rens und Härtens des Kautschuk für sich beansprucht, so scheint 
es doch, dass gleichzeitig noch Andere (Goodyear, Morey) an der 
Lösung dieser Aufgabe arbeiteten. 

2. Thomas W. Evans gebührt die Priorität für die Anwen- 
dung des Kautschuk in der Zahntechnik. 

3. Goodyear und Genossen haben die zahntechnische Anwen- 
dung des Kautschuk pekuniär ausgebeutet, indem sie darauf be- 
zügliche Patente nahmen und dieselben weiter verhandelten. 

Dr. M. Hei der. 
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Uebersetznngen. 

Zwei Fälle von Wiedereinpflanzung der Zähne 

(reimplantation), 

von Dr. Hagitot, membre de la soci6t6 de Biologie etc, 

(Archives g^n^rales de medecine, Jahrgang 1865, Maibeft.) 
Uebersetzt von Dr. Leopold. 

unter Wiedereinpflanzung (r6implantation) versteht man die- 
jenige Operation, vermöge welcher halb oder ganz luxirte Zähne 
in ihrer Alveole wieder placirt werden. — 

Diese Wiederherstellungsversuche sind, wie es scheint, schon 
früher gemacht worden, denn nach den historischen Untersuchun- 
gen des H. Mitscherlich , welche er in einer kürzlich erschienenen 
Denkschrift niedergelegt, ist der erste Versuch von Dupont um 
1633 gemacht worden. — Doch ist zu bemerken, dass die bei den 
älteren Autoren erwähnten Fälle meistens der völligen Glaubwür- 
digkeit entbehren, an welche man bei dem jetzigen Stand der po- 
sitiven Wissenschaft gewöhnt ist. — So sind die von Bourdet, 
Fauchard, Hunter, Benjamin Bell u. a. beobachteten Fälle nicht 
mehr als eine einfache Erwähnung oder kurzes Referat, ohne die 
nothwendigen Eigenschaften exacter Beobachtung. 

In der That findet man darin keine Auskunft weder über die 
Zeit zwischen Luxation und Wiedereinpflanzung noch über den 
pathologischen Zustand des Zahnes, der Beinhaut und Alveole die 
consecutiven Erscheinungen u. s. w. — Selbst Mitscherlich, der 
4mal die Wiedereinpflanzung gemacht hat, 2mal bei gesunden, 
2mal bei carlösen Zähnen — hat seine Operirten nicht länger als 
einige Wochen beobachten können. 

Man kann also mit einigem Recht sagen, dass in der Wissen- 
schaft keine exacte und authentische Beobachtung über die Wieder- 
einpflanzung der Zähne bis jetzt existirte. — - Diese Erwägungen 
veranlassen uns hier zwei Beobachtungen zu veröffentlichen, welche 
durchaus persönlich sind. In beiden Fällen handelte es sich um 
ganz luxirte, aus dem Mund vollständig entfernte Zähne, beidemal 
aus traumatischer Ursache, die Operation hatte, trotzdem die Zähne 
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schon mehrere Stunden dem Munde fehlten^ dennoch vollständigen 
Erfolg. — 

Erste Beobachtung, betreffend einen Fall von traumati- 
scher Luxation der vier oberen Schneidezähne; drei derselben un- 
vollkommen luxirt; Wiedereinpassen der verletzten Parthien nach 
3 Stunden; Befestigung, Heilung — 

Am 8. Juni 1859 spielte ein lOjähriges Mädchen im Garten, 
wurde heftig nach vom gegen 2 Steinplatten der Haustreppe ge- 
stossen, und als man einige Minuten nachher das ohnmächtige 
Kind aufhebt, bemerk! man, eine senkrechte stark blutende Wunde 
der stark gequetschten Oberlippe und das Fehlen des linken gros- 
sen Schneidezahnes, die übrigen Schneidezähne waren mehr weni^ 
ger verrenkt und rückwärts gestossen — — der fehlende Zahn 
wird im Sande aufgesucht und am Fusse der Treppe gefunden. — 
Das Kind wird alsbald nach Paris gebracht und mir zugeführt, 
zwischen der Ankunft und dem Unfall waren 3 Stunden ver- 
flossen. - 

Die Oberlippe beträchtlich angeschwollen, innerlich gegen die 
Mittellinie eine senkrechte Wunde von circa V/^ 0. M. Länge, 
verursacht durch die Quetschung der Lippe an den Kronen der 
Schneidezähne, eine starke Blutunterlaufung an der linken Wange, 
Mund voll geronnenen Blutes, der Vordertheil des Alveolarrandes 
in vollständiger Unordnung, der rechte grosse Schneidezahn und 
die beiden nebenstehenden rückwärts gestossen, hängen lose im 
Mund, Zahnfleisch zerrissen und geschwollen. Diese drei Zähne 
sind nicht gebrochen , nur am rechten grossen Schneidezaha fehlt 
der innere Winkel der Krone. - Der letzte grosse Schneidezahn 
in ihrem Sacktuch aufbewahrt, unverletzt, frei von anhängenden 
Weichtheilen, mit Sand bedeckt. 

Nun wurde zur Reposition geschritten : Die hineingedrückten 
Zähne vorwärts geschoben, die leere Alveole sorgfältig gewaschen, 
von Blut gereinigt, ebenso der Zahn, dieser alsdann wieder einge- 
setzt, hierauf befestigt, indem ungezwimter gewichster Seidenfaden 
in Sertouren an die Zähne gebunden wurde. — Hierauf permanen- 
tes Gurgeln mit Eiswasser, kalte Umschläge, flüssige Nahrung. — 
Am 18. Juni, bis zu welchem Tag die Erscheinungen von Ge- 
schwulst stetig abnahmen , wurde der Faden entfernt und da 
die Zähne eine hinlängliche Festigkeit darboten, Hess man sie frei. 
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Am 26. Juli war die Heilung vollständig , nur der letzte grosse 
Schneidezahn zeigte gräuliche Entfärbung und der Wurzel gegen- 
über eine kleine Fistelöffnung. Am 20. November 1860 waren 
die Zähne fest, in normaler Stellung, die Fistel geschlossen, keine 
Farbenveränderung mehr wahrnehmbar. — 

Zweite Beobachtung. Gänzliche Luxation eines oberen 
linken grossen Schneidezahnes, Wiedereinsetzung nach zwei Stun- 
den. Heilung. 

Am 12. November 1863 wurden einem 13jährigen Zögling 
im Lyc6e Louis-le-grand durch einen E!ameraden die zwei grossen 
Schneidezähne des Oberkiefers verrenkt, der rechte nicht vollstän- 
dig, der linke aber weit aus dem Mund gestossen. Nach zwei 
Stunden besichtigte ich den Patienten : Oberlippe schwach gequetscht, 
Zahnfleisch stärker lädirt, zerrissen und blutend, der rechte 
Schneidezahn sehr erschüttert,, doch nicht von seiner Stelle gewi- 
chen, die Zahnlade des linken fehlenden Zahns voll Blut, dieser 
unversehrt, ganz trocken, undurchsichtig, war einstweilen in der 
Westentasche aufgehoben worden. — Der Zahn wurde nun einige 
Minuten in lauwarmes Wasser getaucht, die Zahnlade ausgespritzt, 
hierauf der Zahn in seine normale Lage gebracht, fest hineinge- 
drückt, was ziemlich schmerzhaft war. Endlich wurde derselbe 
befestigt, sammt seinem Nachbar, an die zwei kleinen Schneide- 
zähne vermittelst Sertouren, die Ligatur bestand aus sogenanntem 
Seegras oder Seidenwurmdarm. Eiskalte Ausspülungen, flüssige 
Nahrung. — Schon nach zwei Tagen fühlte sich der Zahn ziemlich fest 
an, die Entzibidung der Weichtheile ziemlich heftig. Entsprechende 
antiphlogistische Behandlung. — Am 18. November beträchtliche 
Besserung. Am 3. Dezember erscheint der Zahn fest, aber em- 
pfindlicher, als die andern. Ein Jahr nach diesem, vollständige 
Heilung, der Zahn von gleicher Durchsichtigkeit wie der da- 
nebenstehende, beklopfen macht auch bei beiden den gleichen 
Effect. — Der Seidenwurmfaden hat sich hier glänzend bewährt 
und ist sehr zu empfehlen , denn er ist von ausserordentlicher 
Dünnheit, widersteht den Einflüssen der Speisen und Mundflüssig- 
keiten, ist weder dem Nachlassen noch der Zusammenziehung 
unterworfen, auch von grosser Dauerhaftigkeit. — Wenn man 
noch dabei die Vorsicht anwendet, den Knoten im Zwischenraum 
der Zähne zu machen, bekommt man eine vollkommene Festigkeit — 

Ssataolie ViedrteUahnehr. für Zohubeilkande. U. H«ft. h 
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Diese beiden Fälle beweisen , dass das Anheilen Inxirter 
Zähne selbst nach ziemlich langer Zeit möglich ist, und in jedem 
Falle versucht werden soll. — 

Anämie des Nervus opticus des rechten Auges 
und eztr acerebrale Amaurose, in Folge eines 

Abscesses des Antrum. 

Von Charles Gaine, Esq. 

(Aus „Brit. Journal of Dental Science Februar 1866".) 

« 

Uebersetzt v. Ad. zur Nedden. 

Emma Bullen j 22 Jahre, wurde am 7. August 1863 wegen 
mangelhaften Sehvermögens auf dem rechten Auge ins Bath United 
Hospital aufgenommen. Der behandelnde Arzt Mr. Soden hat mich 
am 28. August um Untersuchung ihrer Zähne, welche nach seiner 
Ansicht wegen des geschwollenen Zustandes ihres Gesichtes wohl 
etwas mit dem Leiden zu thun hahen könnten. Es bestand gleich- 
zeitig Ptosis des rechten Augenliedes; die Pupille war stark dila- 
tirt, und helles Licht übte keine Reaction auf sie aus. Die Ge- 
schwulst rührte von einer periostalen Entzündung des ersten oberen 
rechten Mahlzahnes her, dessen Krone vor zwei Monaten bei einem 
Extraction 8 versuch abgebrochen war. Beim Druck auf die Gaa- 
menwurzel, quoll Eiter zwischen ihr und ihrer Alveole hervor. 
Eine beträchtliche Hervorwölbung der vorderen Fläche des Ober- 
kiefers dieser Seite unterhalb des foramen ovale deutete auf eine 
Theilnahme des Antrum an der Erkrankung. Mein Vorschlag zur 
Entfernung der Wurzeln wurde zurückgewiesen ; sie gab jedoch zu, 
dass erst nach dem Abbrechen des Zahnes das Auge erkrankt sei. 

Bis zum 1. September war die Hervortreibung des Knochens 
stärker geworden und aus dem rechten Nasenloch entleerte sich 
etwas Eiter. Es war ein geringer Grad von Conjunctivitis und 
Congestion des unteren Augenliedes eingetreten. Das Sehvermö* 
gen hatte sich sehr verschlechtert und die Pupille blieb fixirt. 
Dr. Woods und ich untersuchten die Augen mit dem Augenspie- 
gel, und fanden, dass die Ausbreitung des Opticus im afficirten 
Auge viel blasser war, als im anderen Auge. Die Häute und 
Flüssigkeiten des Auges erscheinen aber gesund. Die Patientin 
verweigerte noch die Extraction der Wurzeln, und kam noch wo - 
chentlich zweimal ins Hospital* Am 16. September war das Seh- 
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vermögen des rechten Auges ganz erloschen. Wir untersuchten 
wieder mit dem Augenspiegel und ich machte Zeichnungen von 
dem Grunde beider Augen , welche sehr von einander differirten« 
Nach der nun erlaubten Extraction punktirte ich dasAntrum und 
entleerte ein grosses Quantum Eiter. 

Sie besuchte noch zwei Monate lang regelmässig das Spital, 
allein in dem kranken Auge trat keine Besserung ein. 

Die Behandlung, welche eingeschlagen wurde, bestand in Ver- 
abreichung von kleinen Quecksilberdosen, denen später Tonica folgten. 
Erst am 5. Mai 1865 sah ich die Patientin wieder. Der dritte 
Nerv hatte seine Funktionen wieder aufgenommen, soweit es eben das 
Augenlied betraf; auch war eine sehr zarte Action der Pupille be- 
merkbar, allein nicht coordinirt mit der des gesunden Auges. Der 
rechte Nervus opticus zeigte noch denselben anämischen Zustand 
und die Patientin war noch blind auf jenem Auge. Ob sie jemals 
wird auf demselben sehen können, das wird bis jetzt noch sehr 
zweifelhaft bleiben; nach meinem Dafürhalten ist dies Auge für 
immer blind. 

Bemerkungen: Dieser Fall hat in seinen mehr praktischen 
und wichtigen Punkten eine nahe Analogie mit einem in der 
Praxis von Mr. Salter (Zahnarzt an Guys Hospital) vorgekomme- 
nen Fall (Medico-chirurgical Transactions 1862), und wenn er 
auch mit diesem nicht in allen seinen Details übereinstimmt, so 
sind docli Ursachen und Wirkungen ähnlich. Zum Beispiel wa- 
ren in beiden Fällen der dritte Nerv und der Opticus involvirt, 
und e(B ist wenig zweifelhaft, dass in beiden Fällen extracerebra- 
1er mechanischer Druck die Veranlassung des Leidens war, wenn 
gleich die Differenz zwischen den beiden Fällen in Bezug auf 
Schnelligkeit des Verlaufs und Ausbreitung der Erkrankung sehr 
gross war. Mr. Saiters Kranke litt an heftigen Schmerzen an den 
Ueberbleibseln des ersten rechten oberen Mahlzahnes, dessen Krone 
durch Caries zerstört war. Eine enorme Anschwellung des Gesichts 
stellte sich rapid ein mit Infiltration des untereu Augenliedes. 
Das Auge wurde dadurch fast ganz geschlossen ; das Wangenbein 
war hervorgetrieben und die Nase nach der andern Seite hinüber- 
gedrängt. Die Schmerzen in der ganzen Gesichtshälfte und im 
Augapfel, welcher hervorgetrieben erschien, beschrieb die Patien- 
tin als fürchterlich: Wenige Stunden darauf bemerkte sie, dass 

8* 
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das rechte bisher in seinen Functionen vollkommen gesunde Auge 
ganz erblindet war. üngeföhr 24 Stunden nach dem Auftreten 
der Geschwulst zeigte sich , dass innerhalb des Innern Canthus 
Eiter durchbrechen wollte; dieser wurde vom Hausarzt mittelst 
eines Einstichs entleert. Die Wunde schloss sich schnell ^ und 
nach ferneren 24 Stunden hatte sich ein frischer Eiterpunkt unter- 
halb des äusseren Canthus gezeigt. Ausser etlichen Einstichen 
an den Stellen, an denen der Eiter sich durcbbahnen wollte, wurde 
2—3 Wochen lang eine andere Behandlung nicht eingeschlagen. 
Dann erst wurde die Kranke in Guys Hospital geschickt; Mr. 
Salter beschreibt ihr Aussehen als fürchterlich ; die linke Seite 
des Gesichts war natürlich ; die andere dagegen war enorm ge- 
schwollen ^ besonders in der Gegend des Wangenbeins, welches 
hervorstand, und nach vorn gedrängt erschien. Die Augenlieder 
waren ödematös und geschlossen, während aus der Oeffhung am 
äusseren Canthus und vom unteren Augenlied ein profuser stinken- 
der dicker Eiter sich ergoss. Mr. Salter extrahirte die Wurzeln 
und den cariösen Weisheitszahn; durch die Wegnahme der erste- 
ren wurde der Boden des Antrum geöffnet; aus welchem sichv ein 
heftiger Eiterstrom ergoss. 

Das Sehvermögen des Auges war ganz erloschen, der Augap- 
fel war hervorgewölbt und verdreht, auf diesem und den Liedern 
heftige Conjunctivitis. Die Pupille war erweitert und starr fixirt. 
Mehrere Stücke nekrotischen Knochens vom vorderen Theil des 
Bodens der Orbita waren exfoliirt, und wurden in verschiedenen 
Zwischenräumen herausgezogen. Die Patientin, welche am 23. 
Mai 1860 aufgenommen war, blieb bis zum 3. Jänner 1861 in 
Behandlung. Sie wurde später als Nachtwärterin im Hospital be- 
halten und die ferneren Untersuchungen des Auges bezeugten den 
permanenten Verlust des Gesichts auf demselben. Mr. Salter be- 
schreibt die Augenflüssigkeiten als transparent und die Retina ge- 
sund. Die einzige Abnormität im Bild war die ausserordentliche 
Anämie des Nervus opticus in seiner Ausbreitung in der Retina. 

Beim Vergleich dieser beiden Fälle zeigt es sich, dass 
der pathologische Zustand des Nervus opticus, so weit als er im 
Leben bestimmt werden konnte, allem Anschein nach in beiden 
Fällen der gleiche war, während die anderen Structuren des Au- 
ges ihre Functionen behielten oder wiedergewannen. In Mr. Sal- 



- 117 — 

ter's Fall war die Constitution stark ergriffen und die Blindheit 
trat plötzlich auf; während in meinem Fall die Störung der Con- 
stitution sehr gering war und die Blindheit allmälig zunahm. Dass 
in beiden Fällen die Ursache eine mechanische und ausserhalb der 
Schädelböhle gelegene war, darüber kann kein Zweifel herrschen; 
allein ob hier eine Obstruction eines Gefösses, z. B. der Arteria 
centralis retinae, oder ein Druck auf den Nervus opticus selbst 
stattgefunden, das muss bei dem Fehlen einer Nekroscopie unent- 
schieden bleiben, wenngleich eine mehr ausgedehnte Untersuchung 
wahrscheinlich mehr Licht hier über verbreiten und uns zeigen wQrde 
zu unterscheiden zwischen solchen Fällen, und der sogenannten 
weissen cerebralen Atrophie des Nervus opticus. Ich kenne nur 
vier analoge Fälle — auf zwei macht Salter aufmerksam ; auf einen, 
der ihm von Mr. Pollok am St. George's Hospital mitgetheilt ist, 
und den anderen, der von Dn Brück in Caspars Wochenschrift 
1851 veröffentlicht wurde; zwei weitere sind in Watson's „Lectures 
on the Principles and Practice of Physic". Alle diese Fälle wur- 
den zweifelsohne auf Irritation durch kranke oder unregelmässige 
Zähne zurückgeführt. 

In Mr. Polloks Fall wurde ein 35jähriger Mann von heftiger, 
tiefgehender Entzündung der Oberkiefergegend und der Augenhöhle 
befallen, so dass die Gewebe des Auges an einer universellen Con- 
gestion litten. Der Augapfel war hervorgetreten, das Gesicht voll- 
kommen verloren, die Pupille erweitert, und constant fixirt. Zwei 
Zähne, der Praemolaris und erste Mahlzahn wurden erkrankt ge- 
funden, und von Mr. Vasey extrahirt. Die Wurzeln des letzteren 
Zahnes zeigten die Symptome einer heftigen Irritation. Auf die 
Extraction folgte gleich vollständiger Nachlass der entzündlichen 
Erscheinungen und in ungefähr 10 Tagen war auch alle Hitze, 
Röthe und Augenentzündung verschwunden. Die Pupille blieb zu- 
erst noch so erweitert und fixirt, als sie während der Entzündung 
gewesen war; nach und nach nahm sie jedoch ihre Contractions- 
fähigkeit in Coordination mit der des sehenden Auges wieder an. 
In diesem Fall bestand kein Abscess im Antrum ; das Auge blieb 
bis zum 24. Juni 1862 ganz blind, wenngleich es ein ganz natür- 
liches Ansehen hatte. 

In Dr. Brück*s Fall war der Patient ein gesunder Mann von 
45 Jahren; er hatte acute Anfälle von Entzündung im ganzen 
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Kieferknochen der afFicirten Seite, in den Zähnen, der Zunge und 
dem Halse. Die Augenlieder waren stark injicirt; der Augapfel 
war vorgedrängt,;, und der Zahnschmerz war stark und anhaltend. 
Nach einigen Tagen entleerte sich der im Antrum angehäufte 
Eiter durch das linke Nasenloch; die acuten Symptome hörten 
auf, kamen jedoch häufig wieder. Im ersten Stadium des Falles 
war das Sehvermögen ganz verloren, und die Achse des Auges 
wich von ihrer normalen Richtung ab. Die Affection des Antrum 
schwand bei geeigneter Behandlung allmälig, und gleichen Schritt 
haltend kehrte im erkrankten Auge das Gesicht wieder. 

Im dritten Fall war der Kranke der Sohn eines Londoner 
Arztes, welcher 2 oder 3mal ohne eine bemerkbare Ursache auf 
einem Auge blind wurde, ohne dass eine Veränderung des Orga- 
nes selbst beobachtet werden konnte. Er bekam schliesslich sein 
Gesicht wieder, nachdem einige unregelmässig gestellte Zähne ex- 
trahirt worden waren 

Der vierte Eall ward von Mr. Lawrence behandelt. Ein Mann 
von 30 Jahren ward plötzlich von heftigem Schmerz in der lin- 
ken Schläfe nahe am Auge und überhaupt in dieser ganzen Ge- 
sichtshälfte befallen. Dieser Schmerz kam von Zeit zu Zeit wie- 
der, und im Laufe der Zeit bemerkte der Mann, dass er auf dem 
linken Auge erblindet war. Nach und nach ward die Backe ge- 
schwollen, und einige Theelöffel voll von blutigem Eiter entleerte 
sich spontan aus einer Oeffnung im unteren Augenlied. Der Schmerz 
Hess dann nach, kehrte aber nach einigen Monaten mit grosser 
Heftigkeit zurück. Der Patient kam dann nach Wilna in der 
Absicht, sein Auge exstirpiren zu lassen, und consultirte Professor 
Galenzowski, welcher fand, dass das linke Auge ganz unempfind- 
lich gegen Licht war, und eine erweiterte Pupille hatte. Eine 
andere sichtbare Alteration war nicht vorhanden. Er fand aber 
auch den ersten Mahlzahn an dieser Seite cariös; derselbe hatte 
dem Patienten nie viel Unbehagen gemacht, und der Zahnschmerz, 
an welchem er hie und da gelitten, war nicht gleichzeitig mit 
den Schmerzen im Kopf und Auge aufgetreten. Dr. Galenzowsky 
extrahirte den Zahn und war erstaunt, als er aus der Spitze der 
Wurzel eine dünne Substanz hervortreten sah. Diese Substanz 
erwies sich als ein kleiner Holzsplitter von 3 Linien Länge, 
welcher den Centralkanal der Wurzel durchdrungen hatte, und 
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wahrscheinlich beim Qebranch eines hölzernen Zahnstochers ein- 
geftahrt war. Eine Sonde ward von der Alveole aus in dasAntrum 
eingeführt; aus welchem einige Tropfen eines dünnen purulenten 
Flnidums abflössen. Der Schmerz hörte fast ganz auf, und schon 
an demselben Abend begann das Auge gegen Lichteindrücke 
empfönglich zu werden. Das Sehen ward allmälig besser und am 
9. Tage nach der Operation und nach 13 monatlicher Erblindung 
auf diesem Auge war er im Stande, so vollkommen gut mit dem- 
selben zu sehen, als mit dem anderen Auge. Dr. Galenzowski 
zeigte bei seiner Anwesenheit in London Mr. Lawrence den Zahn 
und den Holzsplitter. 

Dies sind alle publicirte Fälle, welche mit dem von mir be- 
obachteten Falle einen analogen Ursprung zu haben scheinen. Wie 
die Ausbreitung des Opticus in diesen Fällen, ausser in dem Falle 
von Mr. Salter und dem meinigen beschaffen war, das muss lei- 
der unentschieden bleiben , da sie alle vor der Anwendung des 
Augenspiegels vorkamen. Mn Hutchinson hat im ersten Bande 
der „London Hospital Reports'' eine Reihe interessanter Fälle von 
weisser Atrophie des Nervus Opticus publicirt, allein in allen 
diesen Fällen dürfte allem Anschein nach die Ursache ausserhalb 
des Schädelgewölbes gelegen sein. 



Ein kurzer Ueberblick über die Metalle, welche zum 

Füllen benützt werden. 

Von James Truman. 

(Ans „The Dental Review^* October 1865.) Uebersetzt von A. zur Nedden. 

Ist es möglich, dass wir als Berufsclasse jemals eine Stellung 
erreichen werden, wenn die Nothwendigkeit einer Repetition ein 
und derselben Reihe von Gegenständen und der Discussion von 
Manipulationsmethoden im Gebiete der Zahnheilkunde, mit denen 
wir Alle so vertraut geworden sind, nicht mehr vorhanden sein 
wird, und wenn nur den CoUegien dieser Unterricht überlassen 
bleibt? Ich hoffe es, aber unglücklicherweise haben wir diesen 
Standpunkt noch nicht erreicht. 

Ich fühle sehr lebhaft, dass ein Artikel, welcher die Wieder- 
holung von Punkten bringt, die schon so oft und so gut illustrirt 
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Bind, nur wenig Anziehendes und Interessantes fflr einen alten 
Praktiker haben kann. Wie Dr. Tomes in der Vorrede zu seiner 
„Dental Physiologie" richtig bemerkt , dass sie nicht geschrieben 
wurde für den Gelehrten, sondern nur für die, welche noch zu 
lernen haben , ebenso kann ich von diesem Resum6 sagen , dass 
es geschrieben ist nicht für die, welche die Höhe erreicht haben, 
sondern för die in den Thälern, welche dieselbe Hilfe gebrauchen, 
die wir in früheren Zeiten durch andere erhielten. 

Wie interessant auch ein Rückblick auf die frühern Manipu- 
lationen der Goldfolie sein würde, es ist nicht meine Absicht, 
jetzt darauf einzugehen, vielmehr werde ich mit diesem Metall 
beginnen, so wie wir es gegenwärtig zum Verarbeiten bekommen. 
Es gibt drei Sorten von Gold: die gewöhnliche oder nicht adhä- 
sive Folie, die adhäsive Folie und das Erystallgold oder 
Schwammgold. 

Erst seit einigen Jahren hält man es für ganz wesentlich, 
dass alle Goldfolie von gleicher Qualität sowohl in Bezug auf 
Reinheit, wie auch auf lederartige Weiche sein sollte. Sie in 
dieser Weise zu liefern, das stellte sich als eine grosse Schwierig 
keit heraus ; und als Beweis hiefÜr dürfen wir nur auf die Weni- 
gen sehen, welche in diesem Fabrikationszweige einen Ruf sich 
erworben haben. 

Bei der gewöhnlichen Folie, hängt der Erfolg ab, von der 
Geschmeidigkeit, in Folge deren sie sich an alle Theile der Höhle, 
in die sie gebracht wird, anzulegen vermag* Dies gilt in einem 
gewissen Grade von allen zum Füllen dienenden Materialien; 
allein es ist absolute Noth wendigkeit , wo jeder Pellet seine Indi- 
vidualität behalten und sich an alle Unebenheiten der vorhande- 
nen Oberfläche anlegen muss. Dem Operateur mit nicht adhäsiver 
Folie war die Form, in der das Gold zur Anwendung kommt, von 
grösster Wichtigkeit, denn hievon hing der Erfolg der Operation 
sehr wesentlich ab. Die Zeiten, in denen nReife'' von wesent- 
lichster Bedeutung für den Erfolg waren , in denen Pellets alle 
Schwierigkeiten überwinden, in denen „Cylinder" den Weg für 
die ebnen sollten, welche die Vorzüge der vorhergehenden Formen 
nicht anerkennen konnten, diese Zeiten sind vorüber, und wir sind 
jetzt nahe daran, dass jede der genannten Formen bald hier bald 
dort von grösserem Werth ist, und dass wir den Erfolg nicht 
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mehr von der Form des Goldes abhängig machen können. Die 
nichtadhäsive Goldfolie wird so lange als ttberhanpt Gold noch 
zum Füllen Verwendung findet, ein unschätzbares Material bleiben, 
das man bei gewissen Verhältnissen nicht entbehren kann , und 
während ich sehr gern anerkenne, dass mit ihr eine grosse Menge 
guter Arbeiten ausgeführt sind, so glaube ich doch, dass seine 
Tage ausgebreiteter Verwendung mehr der Geschichte unseres 
Berufes angehören. 

Es sind drei Zustände, in denen nach meiner Ansicht, die 
Anwendung der nichtadhäsiven Folie nicht entbehrt werden kann, 
nämlich : 

1. Wenn der Speichelerguss sehr profus ist, und nicht bemei- 
stert werden kann. 

2. Wenn die Form der Cavität so ist, dass es schwierig oder 
unmöglich wird, alle Theile derselben mit dem Stopfer zu er- 
reichen. 

3. Wenn eine Füllung aus adhäsiver Folie sich an einer 
Stelle, sei es in Folge von Unachtsamkeit, oder aus anderen 
Gründen, defect erweisen sollte. 

Im ersten Fall adhäsive Folie anzuwenden, halte ich ftlr ein 
unmögliches Kunststück; und dass solche Umstände in der Pra- 
xis bei allen OoUegen vorkommen, darüber kann kein Zweifel 
herrschen, ungeachtet der Versicherungen, welche häufig vom Ge- 
gentheil gemacht werden. Bei der Anwendung von Pellets oder 
Gylindem können wir eine genügende Füllung herstellen, wenn 
auch die Mundflüssigkeiten mal das Gold überspülen. Wenn auch 
Fälle vorkommen, in denen wir zu den sogenannten submarinen 
Füllungen als zu unserem letzten Hilfsmittel greifen müssen, so 
wird man doch in den meisten Fällen durch einen beständigen 
Wechsel der Tücher und den ausgedehnten Gebrauch der Spei- 
chelsaugspritze eine Füllung herbringen, welche, wenn auch 
nicht vollkommen trocken geblieben, doch nicht so nass gewor- 
den ist, dass die Erhaltung des Zahnes in Frage gestellt sein 
könnte. 

Um der unter 2. aufgeführten Schwierigkeit zu begegnen, 
eine Schwierigkeit, welche durchaus nicht selten vorkommt, kön- 
nen wir mit grossem Vortheil die gewöhnliche, oder Wenig adhä- 
sive Folie nehmen. Es ist nicht selten, dass man Füllungen, welche 
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im übrigen sehr gut sind, gerade an solchen Stellen mangelhaft 
findet. Das Zusammenkleben der Adhäsivfoiie ist ftir den Anfän- 
ger eine schlimme Zugabe, und gerade an solchen Stellen hat 
man die grösste Vorsicht anzuwenden, um dies zu vermeiden. 

Dem dritten Zustand, welchen man oft bei sonst guten Füllun- 
gen am Ende der Operation bemerkt, ist sehr schwierig abzuhelfen. 
An keinem Theil einer Füllung kommt dies öfter vor , als an der 
Cervikalwand bei Approximalcavitäten. Zuweilen hilft hier nichts 
als die Entfernung der ganzen Füllung; wo man aber leicht zu- 
kommen kann, mache man ein Loch in die Füllung, und fülle 
dies zur Deckung des Defects mit gewöhnlicher Folie aus. 

Adhäsive Folie. Diese adhäsive, durch einen hohen Hitze- 
grad erzeugte Eigenschaft des Goldes war den Gbldschlägern und 
vielen Collegen schon vor ihrer jetzigen Ausnützung bekannt; sie 
wurde aber als eine schlimme Eigenschaft der Folie betrachtet, 
und man war sehr bemüht, sie zu vernichten. Erst im April 1855 
machte Dr. Arthur in einem in den „Dental New's Letter" erschie- 
nenen Artikel auf sie aufmerksam; allein das zahnärztliche Publikum 
achtete nicht darauf, und begegnete dem Autor, wie es bei allen 
Neuerungsversuchen zu gehen pflegt, mit Widerspruch und Lächeln. 
Dies ist nicht merkwürdig, wenn wir uns erinnern, welche Art 
von Instrumenten man damals noch nöthig hielt für den Gebrauch 
der gewöhnlichen Folie. Die Einschnitte am Stopfende der Instru- 
mente wurde immer für ein Ding von secundärer Bedeutung ge- 
halten, und wenige befanden sich in der Lage, den sich darbie- 
tenden Schwierigkeiten zu begegnen, so dass nach einigen wenigen 
Versuchen dieses Gold bei Seite gelegt wurde. Jener ausgezeich- 
nete und originelle Beobachter wurde dadurch aber nicht von der 
Verfolgung seiner Spuren abgeleitet, und das Resultat seiner Ar- 
beiten wurde zwei Jahre später 1857 in einer Monographie ver- 
öffentlicht, in welcher sich alles, was zur Sache gehört, ganz 
vollständig abgehandelt fand. Von jenem Augenblick bis jetzt, ist 
diese Folie ein Gegenstand beständiger Disputation gewesen, jedoch 
in jedem Jahre minderte sich die Zahl der Opponenten und es 
muss Dr. Arthur eine grosse Genugthuung sein, dass dies Princip 
von der grossen Mehrheit Aller, welche in dieser Specialität Ruf 
sich erworben haben, anerkannt, und fast ausschliesslich in der 
Praxis verwerthet ist. 
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Adhäeive Folie bedarf zu ihrer Verwendung keine besondere 
Form oder Präparation. Alle gewöhnlichen Formen, Pellets, Reife, 
Cylinder, können unter gewissen allgemein fixirten, unabweislichen 
Regeln benützt werden. 

1. Man muss die einzelnen Lamellen der Folie so leicht und 
lose arrangiren , dass die Einkerbungen des Instrumentes leicht 
durch sie hindurchdringen können. 

2. Welche Form das Gold auch bekommen mag, es darf nicht 
so lang gelassen werden, dass es von der Mundfeuchtigkeit leiden 
kann. 

Man wird es von Wichtigkeit finden, die Falten der Folie 
möglichst leicht zu comprimiren; dabei sollten aber keine losen, 
gezackten Ecken daran bleiben, da diese beim Packen sehr geni- 
ren. Die gewöhnlich acceptirte Methode , welche wahrscheinlich 
so gut ist, wie irgend eine andere, besteht darin, dass man ein 
drittel oder ein halbes Blatt abreisst, die Ecken einbiegt, und einen 
losen Reifen daraus wickelt, den man in Stückchen schneidet, je 
nachdem die Grösse der Cavität sie verlangt. 

Alle möglichen Yorsichtsmassregeln müssen ergriffen werden, 
Keile, Eautschukbänder, Tücher etc., damit das Gold nicht feucht 
werde. Wie schon vorher gesagt wurde, absolute Trockenheit ist 
ein Hauptbedingniss für den Erfolg; daher ist es ungeeignet, mit 
einem mehrere Zoll langen Reifen von solcher Folie füllen zu 
wollen. Die Leichtigkeit der Berührung mit Feuchtigkeit bietet 
zu viel Gefahr, als dass man nicht lieber ein wenig Zeit verlieren 
sollte, indem man kleinere, gesonderte Pellets aufpickt. 

Der Erfolg aller unserer Operationen mit dieser Art von Folie 
gründet sich auf ihre Schweissbarkeit, oder die cohäsive Attraction 
der einzelnen Partikelchen des Goldes. Es ist daher von erster 
Wichtigkeit, dass man in der Cavität gewisse Depressionen oder 
sogenannte Haftstellen auswählt, welche zuerst gefüllt werden. 
Diese müssen mit einem Drill oder Excavator gemacht werden, 
und so liegen, dass sie leicht zu erreichen und compact zu füllen 
sind. Die Lage und Zahl dieser Löcher zu bestimmen muss dem 
Ermessen des Operateur überlassen bleiben; nur muss man sich 
erinnern, dass man nicht in der Richtung einschneiden oder ein- 
bohren darf, in welcher die Pulpe gefährdet werden könnte* Die 
meisten Fehler dürften der Nachlässigkeit in Bezug auf diesen 
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wichtigen Punkt zugeschrieben werden. Wenn der Grund rich- 
tig gelegt ist, braucht man ausser der Gefahr des Nasswerdens 
keine andere Störung zu ftlrchten. Es wird dann der Pellet auf 
der Spitze des Instruments an seinen Platz gebracht und dort fest- 
gedrückt; und zwar muss der zuerst angedrückte Theil ganz fest 
comprimirt werden, ehe man versucht, eine andere Portion dar- 
über zu falten. Hiedurch verhindert man vollkommen das Zusam- 
menkleben, und sichert sich einen guten Erfolg. 

Die Schwierigkeiten,denen man beim Gebrauch der adhäsiven 
Folie begegnet, sind folgende: 

1. Ein schlecht serrirtes Instrument ist eine häufige Ursache 
von schlechten Erfolgen. Mir ist es am liebsten, wenn die Spitzen 
meines Instrumentes von guter Länge, sehr scharf, gut temperirt, 
und sehr glatt sind. Jede Vernachlässigung eines dieser verschie- 
denen Punkte wird eine grosse Menge von Unannehmlichkeiten 
veranlassen, und kann häufig das Fertigwerden der Plombe in 
Frage stellen. Um sich gegen eine solche Möglichkeit zu sichern, 
muss man die Spitzen des Instruments mit der Lupe untersuchen, 
und jedem Defect abhelfen. Es müssen die Serrationen auch so 
weit von einanderstehen , dass man sie leicht reinigen kann. Ihre 
Zahl richtet sich nach der Grösse der zu füllenden Höhle. Das 
Füllen einer grossen Cavität wird sehr erleichtert durch die An- 
wendung eines breiten Stopfeisens mit einer Menge von Spitzen. 
Das Umbiegen der Spitzen eines schlecht gehärteten Instrumentes 
ist eine häufige Veranlassung von Störungen, und zeigt sich darin, 
dass man das Gold von seinem Platz wieder wegreisst. Dies ist 
häufig der Fall, wenn man das Gold vor dem Einbringen auf dem 
Instrument durch die Flamme einer Spirituslampe hindurchftlhrt ; 
denn dadurch wird die Härte des besten Instruments vernichtet 
Um dies zu vermeiden, habe ich schon seit Jahren ein Gestell mit 
einem Asbesttopf in Gebrauch, auf welchem die Pellets ausgebrei- 
tet und geglüht werden. 

2. Man darf das Gold nicht in solchen Quantitäten packen, 
dass es zusammenklebt, und dass man in Folge dessen nicht im 
Stande ist, entfemtgelegene Stellen der Höhle zu erreichen. Auch 
dadurch, dass man nicht genug unter den Rand oder die Wand 
der Höhle bringt » nicht genug Aufmerksamkeit auf das Anlegen 
der Folie an die Ränder verwendet entstehen häufige Fehler. 
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Allein alle diese Schwierigkeiten sind durch Vorsicht zu beseitigen 
und sind nicht in Mängeln der Folie begründet. 

Crystallgold. Dies hat seine Tage ttbermSssiger Lobes- 
erhebungen und heftiger Opposition gehabt, schliesslich hat es 
aber auch eine wichtige Rolle bei schwierigen Operationen einge- 
nommen. Wenn Feuchtigkeit ganz ausgeschlossen werden kann, 
lässt es sich weit leichter als irgend eine andere Form von Gold 
verarbeiten, allein es verträgt nicht die geringste Feuchtigkeit; 
daher ist es in Fällen, in denen es sehr schätzbar sein würde, 
nicht recht anwendbar. Ich meine recht grosse Oavitäten, welche 
zu füllen eine ziemlich lange Zeit in Anspruch nehmen würde. 
Dieselben allgemeinen Regeln, welche für Adhäsivfolie gelten, sind 
auch ftir Crystallgold gültig, und unter günstigen Umständen lässt 
sich mit beiden Präparaten die schönste Arbeit ausfuhren. Allein 
es gibt, wie schon oben bemerkt, Fälle, in denen keines von bei- 
den anzuwenden ist, und in denen wir unsere Zuflucht wieder zu 
den alten Methoden mit Oylindern und Pellets nehmen müssen. 

Zinn. Die adhäsive Eigenschaft dieses Metalles ist sehr ge- 
ring, und ich kenne kein Mittel, dieselbe wesentlich zu erhöhen, 
obgleich schon vielfache Versuche nach dieser Richtung hin ge- 
macht sind. Hitze hat nur wenig Einüuss auf sie. Um mit dieser 
Folie die besten Resultate zu erzielen ist mehr Sorgfalt erforder- 
lich, als wenn man mit anderen Folien arbeitet Ich weiss wohl, 
dass dies gegen die allgemeine Ansicht ist, allein eine lange Er- 
fahrung in der Anwendung dieses Metalls hat mich von der Rich- 
tigkeit meiner Woite überzeuf^t. Bei der Präparation der Folie 
hat man grosse Sorgfalt darauf zu verwenden, dass die Streifen 
nicht zu breit werden. Je schmäler diese gemacht werden können, 
um so bessere Resultate werden erzielt. Zinn zeigt seine grösste 
adhäsive Eigenschaft, wenn es nicht gefaltet ist; und da es oft 
nicht bequem ist, es so anzuwenden, so lege ich es einfach locker 
zusammen, und zertheile es dann in Stücke, welche die richtige Länge 
haben. Wenn das Zinn auf diese Weise behandelt wird, so lässt 
es sich eben so leicht wie adhäsives Gold oder Crystallgold in 
jede Form formen; dabei muss es dann eben so behandelt wer- 
den wie die genannten Goldpräparate. Zinnfüllungen, welche mit 
scharfgezahnten Instrumenten gemacht sind, sind solid, und stehen 
in Bezug auf ihre Conservirungsf^higkeit dem Golde nur wenig 
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nach. Man fühlt sich bei diesem Metall nur immer versucht^ zu 
rasch zu füllen. Was an Schnelligkeit gewonnen wird, wird an 
Solidität verloren^ und das scbliessliche Resultat ist Degeneration, 
Abnützung der einzelnen Partikelchen und allgemeine Missfärbung. 
Ich stehe nicht an, auszusprechen, dass aus Zinnfolie bei geeig- 
neter Manipulation gute Füllungen für Approximalcavitäten in den 
Vorderzähnen gemacht werden können , und dass man auf diese 
Weise alle Jahre tausende von Zähnen erhalten könnte, welche 
anders wegen des Mangels eines billigeren Materials als Gold zu 
Grunde gehen. Ich bin mir aber auch bewusst, dass ich mit diesemi 
Ausspruch mit langjährigen Annahmen und Vorurtheilen in Con- 
flict gerathe. 

Woods Metall. Die Zeit, in welcher ich dieses Material 
in Anwendung gezogen habe , ist zu gering , um ein vollständiges 
Urtheil abzugeben. Soweit meine Erfahrung reicht, ist es eine 
sehr schätzbare Zugabe zu den schon verwendeten Füllungsmitteln, 
und dürfte die ganze Aufmerksamkeit derjenigen auf sich ziehen, 
welche wünschen, ein plastisches Material mit allen Vorzügen und 
keinen Nachtheilen der Amalgame zu benützen. Die Manipulation 
mit diesem Metall erfordert grosse Sorgfalt, verbunden mit Geduld 
und Erfahrung. 

Mängel hat dies Metall nach meiner Erfahrung zwei, nämlich 
dass man Hitze anwenden muss bei seiner Manipulation, und dass 
es nicht möglich ist, es in Gegenwart von Feuchtigkeit anzu- 
wenden. 

Anfangs schien die Schwierigkeit, welche in dem ersten Man- 
gel lag, ein unübersteigliches Hinderniss zu bieten; ich habe jedoch 
nach und nach weniger Schwierigkeiten in Bezug auf diesen 
Punkt gefunden. Jedoch muss offen ausgesprochen werden, dass 
die Anwendung dieses Metalls bei sehr empfindlichen Zähnen, oder 
da wo die Pulpa nahezu blossgelegt ist, mit beträchtlichem Schmerz 
verbunden ist. Viel weniger wird empftmden, wenn man den Grund 
der Höhle erst mit verschiedenen Lagen Zinnfolie auskleidet; ich 
möchte jedoch die Anwendung dieser Plombe nicht empfehlen, wenn 
über der Pulpa nur noch eine dünne Dentindedke liegt Es ist 
mehr Erfahrung nöthig, ehe wir ein so gefährliches Experiment 
wagen. 

Der zweite Fehler ist schlimmer, ich halte es nicht fßr mög- 



- 127 ~ 

lich^ eine grosse Gayitöt im Unterkiefer zu füllen ^ wenn der Spei- 
chelergnss stark ist, und nicht so sicher controllirt werden kann, 
dass man die Gewissheit von der Herstellung einer erfolgreichen 
Füllung hat. Aus eben demselben Grunde habe ich es sehr schwie- 
rig gefunden, gute Füllungen herzustellen, wenn die cariöse Höhle 
bis unter den Rand des Zahnfleisches reichte. Es iSsst sich hier 
wohl helfen, wenn man eine Platte aus Zinnfolie überstehen Ifisst, 
allein immer bleibt dies ein schlimmes Ding. 

Die Anweisungen des Dr. Wood sind gut. Man schneide das 
Metall in kleine viereckige Stückchen, erwärme das Instrument 
nicht höher, als nöthig ist, um diese zu erweichen — sie brauchen 
nicht zu schmelzen — und fange an, diese Stückchen so sorgfältig 
nach einander einzupacken, als wenn sie Gold oder Zinn wären« 



Analecten. 

Bearbeitet von Ad. zur Nedden. 

Vereine. 

Odontological Society of Oreat Britain. 

a) Versammlung am 6. November 1865. Dr. Beigel 
zeigte einige Präparate von Interesse; es war ihm gelungen, die 
einzelnen Gewebe des Zahnes getrennt, jedes in seiner natürlichen 
Gestalt und Form darzustellen, und zwar durch Kochen des Zah- 
nes in verschiedenen Säuren; z. B. Schwefelsäure zerstört Gement 
und Dentin, aber nicht den Schmelz, so dass man mit Schwefelsäure 
den Schmelz in Form eines Pferdehufes bekommt ; in einem anderen 
Präparat war gerade so viel Dentin erhalten worden, dass die Wände 
der Pulpahöhle schön dargestellt waren. Mit Salpetersäure kann man 
Cement und Schmelz zerstören, es bleibt der Dentinblock zurück. In 
nächster Zeit hofft er auch das Schmelzhäutchen isolirt darstellen zu 
können. Für die Praxis haben diese Versuche vielleicht den Werth, 
dass man die so gewonnenen Schmelzkappen zur Herstellung künst- 
licher und natürlich aussehender Zähne verwenden könne. 

Mr. Delessat glaubt , dass man nach diesen Versuchen viel- 
leicht verdünnte Schwefelsäure anwenden dürfte, um den grünen 
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Anlauf des Schmelzes zu entfernen. — Mr. Coleman stimmt ihm 
bei, und stützt sich auch darauf, dass Arbeiter in Fabriken, in 
denen viel Schwefelsäure verbraucht wird, bei grosser Hitze die 
verdünnte Säure zu trinken pflegen, ohne dass die Zähne augen- 
scheinlichen Schaden leiden. 

Mr. Vidier zeigt ein Stück eines Unterkiefers, der in Pompeji 
ausgegraben ; der erste permanente Mahlzahn war genau denselben 
Krankheitsformen ausgesetzt, wie man sie heutzutage findet. Er 
zeigt auch einen Inhalationsapparat für Chloroform, bei dessen 
Anwendung man die nöthige Quantität von Chloroform auf 10 bis 
15 Tropfen und selten auf 20 — 25 Tropfen vermindern kann. Die- 
ser Apparat ist von Metall und passt genau auf die Nase. So wie 
bei der Application die Hand des Patienten sinkt — etwa nach 
2—3 Minuten , so weise man ihn an schnell zu athmen und den 
Mund zu öffnen. Wenn auch noch Schmerz empfunden wird, so 
wie man dann gleich operirt, so ist er doch kaum der Rede werth. 
Das Bewusstsein kehrt gleich zurück, so wie der Apparat abge- 
nommen wird. Der Mund wird nicht bedeckt. Auch Mr. Coleman 
empfiehlt zu operiren, wenn die Patienten Prikeln in Händen und 
Füssen empfinden. Mr. Cattlin hat locaie Anästhesie bis zu dem 
von Herrn Coleman angegebenen Grade erzeugt, durch Reiben des 
Gaumens und Zahnfleisches mit einem Baumwollenbauschchen, 
welches mit 20 — 30 Gr. Chloroform betropft war. Auch der Prä- 
sident hat bei Umgebung des Zahnes mit chloroformhaltiger Baum- 
wolle denselben Einfluss beobachtet, wie wenn das Chloroform 
eingeathmet wäre. 

Der Präsident Mr. Thom. Rogers liest eine Abhandlung über 
das Füllen der Wurzeln: Er sagt: „Ich habe gehört, dass 
die Zähne durch die Pulpa ernährt werden und durch das Peri- 
dentium mit dem System verbunden sind. Diese Ansicht könnte 
dadurch gestützt werden, dass der Zahn trotz der Zerstörung der 
Pulpa noch ein verhältnissmässig gesunder Theil des Organismus 
bleibt, dass er aber, wenn die äusseren Membranen erkranken, 
fast immer eine Quelle von Kranksein und Schmerz abgibt. Es 
scheint jedoch nicht ganz richtig, so strict zwischen diesen beiden 
Functionen zu unterscheiden: die Ernährung eines Gewebes be- 
zeugt seinen Zusammenhang mit dem System, und dieser schliesst 
wieder die Ernährung in sich . . . Die Ursache, wesshalb ein 
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Zahn die Pulpa leichter entbehren kann als die äusseren Mem- 
branen; liegt darin, dass durch die Destruction der ersteren nicht 
eine kranke Oberfläche in directen Contact mit den umgebenden 
Oeweben gebracht wird; während eine Erkrankung der letzteren 
die Krankheit den Nachbartheilen mittheilt , und in ihrem Fort- 
schreiten die Zerstörung der Pulpa involvirt; allein diese Folgen 
sind nur der verschiedenen Lage der Organe , nicht aber einer 
Verschiedenheit ihrer Function zuzuschreiben. Zum Beweis für 
die Richtigkeit dieser Ansicht fiiihrt er einen von Dr. Taylor in 
der Dental News Letter 1856 Jan. angeführten Fall an, in wel- 
chem in einem Zahn, dessen vorderer Theil der Wurzel bis über 
die Spitze hinaus ganz bloss lag, noch eine lebendige Pulpa ge- 
funden wurde. Hier glaubt er, dass ein ähnliches Verhältniss ob- 
waltete, als wenn bloss die Pulpa zu Grunde gegangen wäre, inso- 
fern nämlich, als ein Contact des kranken Organes mit gesunden 
nicht gegeben war, also eine Irritation nicht stattfinden konnte, 
und die Natur für Herstellung einer collateralen Oirculation zwi- 
schen dem noch vorhandenen gesunden Theil der äusseren Mem- 
bran und der Pulpa gesorgt hat* Dass ein Eindringen von Blut- 
gefässen durch die Seitenwandungen der Wurzeln bis zur Pulpa 
hie und da beobachtet wird, bestätigt Mr. Tomes. 

1. Zerstörung und Entfernung der Pulpa. Zur 
Vermeidung directer Irritationen der Peridentamembran durch den 
zur Zerstörung angewendeten Arsenik, ist es am besten, den Kör- 
per der Pulpa und eine kleine Strecke ihrer Wurzel zu devitali- 
siren und den übrigen Theil erst mit dem Instrument, mit dem 
die Pulpa extrahirt wird, zu zerstören. Um die Pulpa mit Arsenik 
ohne viel Schmerz und möglichst schnell zerstören zu können, muss 
sie weit blossgelegt werden ; wenn dies geschehen , so ist auch die 
Entfernung der Pulpa hintennach leichter und weniger schmerz- 
haft. Arsenik allein angewendet wirkt langsamer und macht mehr 
Schmerz; auch die Wirkung des Cobalts ist eine sehr langsame; 
am besten die Pasta aus 3 Theilen Arsenik, 2 Theilen Morphium 
acetic. mit Creosot. Es ist eine gute Regel, den Arsenik bei 
einem schwächlichen zarten Patienten oder in einem transparenten, 
weissen Zahne 48 Stunden wirken zu lassen , bei gelben Zähnen 
und kräftigen Personen dagegen 72—96 Stunden. Wenn die 
Extraction der Pulpa dann noch zu schmerzhaft ist, soll man 8 

DaatMÜM Vlartoljahnehr. für ZAhnbaUkande. U. Heft. O 
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oder 14 Tage lang täglich Creosot auf die Palpa appliciren. Zu- 
weilen findet man, dass trotz mehrfacher Arsenikapplicationen die 
Pulpa sehr empfindlich bleibt Mr. Rogers hat jedoch gefunden, 
dass diese Empfindlichkeit rein oberflächlich ist; wenn man Rück- 
sicht auf den Patienten nehmen muss, so empfiehlt sich auch hier 
die fortgesetzte tägliche Anwendung des Creosot Es kommt auch 
vor, dass die Oberfläche der Pulpa gleich nach Entfernung der 
temporären Füllung und des Arseniks sehr empfindlich ist; doch 
verschwindet diese ausserordentliche Empfindlichkeit oft, wenn die 
atmosphärische Luft einige Augenblicke einwirken konnte. — So- 
bald die exponirte Parthie der Pulpa callös genug ist und bevor 
man an die Extraction geht, ist es am besten, die cariöse Höhle 
erst fertig zu präpariren , und nach der Exstirpation der Pulpa 
den Zahn möglichst ruhig zu lassen. Bei der weiteren Präpara- 
tion der Höhle hat man vor Allem darauf Rücksicht zu nehmen, 
dass die äussere und innere Cavität mit möglichst glatten Wänden 
in einander übergehen. Die Pulpa muss bis an's Ende* des Den- 
tinkanaies exstirpirt werden, und zwar, um weniger Schmerz zu 
machen durch langsames Hinaufschieben der mit Widerhaken ver- 
sehenen Ahle, Umdrehen derselben in derselben Richtung und 
stückweise Ablösung der Pulpa. Findet man Ablagerungen von 
secundärem Dentin in der Pulpa, welche der Ahle unmöglich 
machen, weiter zu dringen, so muss man den Kanal bis über das 
Hinderniss erweitern und durchgängig machen und dann in der 
Entfernung der Pulpa fortfahren. 

2. Zeit zwischen der Exstirpation der Pulpa 
und dem Füllen des Wurzeikanales. Die Wunde, welche 
durch die Excision der Pulpa geschalSen wird, heilt entweder 
prima intentione oder durch Granulationen ; Letzteres ist der Fall, 
wenn das ganze Organ durch das Aetzmittel zerstört ist; dann ist 
es ohne Zweifel besser, wenn man mit der Einbringung des Gol- 
des wartet, bis die Heilung vollendet ist; wenn aber der Nerv an 
der Excisionsstelle gesund war, so darf man wohl erwarten , dass 
diese so kleine Wunde ohne Granulation heilt, besonders wenn 
dann die Luft ganz abgehalten wird. Wenn die Excision der 
Pulpa nicht schmerzhaft war und keine Blutung folgte, so bringt 
Mr. Rogers Creosot ein bis an die Wurzelspitze und fährt so 
t%lioh eine Woche lang fort, dann legt er eineGuttaperchafUllung 
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ein nnd wenn hierauf bis nach 14 Tagen keine schlimmen Erschei- 
nungen eingetreten sind, stopfe ich dann mit Gold. In den an- 
deren Fällen wartet er nur, bis die Blutung aufgehört hat, und 
f&Ut in derselben Sitzung mit Oold. 

Bei Zähnen mit schon zerstörter Pulpa und Irritation an der 
Wurzel ist das Resultat einer Behandlung nicht immer ein gutes; 
Rogers versucht die Erhaltung dieser Zähne dann auch nur in 
den zwingendsten Fällen. Die Behandlung solcher Zähne mit 
Ausspritzungen mit warmem Wasser, mit Creosot und Jod, mit 
wiederholtem Betupfen des Zahnfleisches mit schwacher Höllen- 
steinlösung kann sich Monate lang fortsetzen, und doch können 
dann noch nach dem Füllen wieder Zahnfleischfisteln ent- 
stehen. 

3. Die Operation des Füllens. Roberts benutzt Gold- 
folie von Abbey Nr. 8, also ein stärkeres Blatt; er schneidet es 
in kurze Streifen (Va Zoll lang), welche so schmal sind, dass sie 
leicht in den Kanal hinaufgeschoben werden können. Zuweilen 
werden Cylinder empfohlen; im Allgemeinen mag es wohl gleich 
sein, ob man Cylinder oder Streifen nimmt. Die Instrumente 
müssen sehr fein sein aber in der Hand stark und fest. Beim 
Hinaufschieben des Goldes bis zur Spitze müssen wir das Gold in 
den breitesten Durchmesser des Kanals bringen; es muss langsam 
und so glatt als möglich weiter gedrängt werden, bis es Wider- 
stand findet; dann kann man eine leicht vibrirende Bewegung an- 
wenden, bis das Gold durchaus nicht mehr weiter geht. Dann 
schiebe man ein frisches Stück des Streifens hinauf und fährt so 
fort, bis er ganz fest gepackt ist. Nun erst wird ein neuer Strei- 
fen genommen. Sobald das Gold in den Bereich stärkerer Stopfer 
kommt, muss es gut condensirt werden; und von da an werden 
breitere G^ldstreifen genommen. 

Mr. Coleman spricht dann über das Füllen der gewöhnlichen 
Cavitäten , nnd gibt die specifischen Gewichte verschiedener Fül- 
lungen im Vergleich zu dem des massiven Goldes: 

Specifiaches Gewicht 

Reines massives Gold 19.50 

Füllung aus BaUen 11.50 

„ „ Reifen ....... 13.08 

j, „ Sternen 13.60 

9* 
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Sp«cül«chei Gtewicht 

Füllung ans Cylindern 15.71 

n dnrch Adhäsion 14.06 

„ mit dem Hammer 17.08 

b) Versammlung am 4. December 1865. — Der Präsi- 
dent, Mr. Th. Rogers zeigte ein Modell des Unterkiefers eines 
40jährigen Mannes, in dem an der Stelle des rechten Eckzahnes drei 
überzählige Zähne waren, von denen die beiden inneren verwachsen 
zu sein schienen. 

Mr. Sewell zeigte ein Modell mit zwei Überzähligen Zähnen 
zwischen den Schneidezähnen. 

Mr. Statham zeigte seine Zahnbürsten, die er seit sechzehn 
Jahren seinen Patienten empfiehlt. Sie werden gegen die Spitze 
zu niedriger, so dass sie leichter zwischen die Backen und die 
Zähne eindringen ; sie sind gezackt , schmal und müssen in per- 
pendiculärer Richtung gebraucht werden. Mr. Harrison hält diese 
Form nicht für ganz zweckmässig; die Zahnbürsten müssen in der 
Mitte auf der Borstenfläche etwas concav sein und an der Spitze 
längere Borsten haben, damit die Weisheitszähne und zweiten 
Mahlzähne besser erreicht werden könnten. 

Discussion über die in letzter Sitzung gehaltenen Vor- 
träge. Mr. Woodhouse legt die Arsenikpasta zur Zerstörung der 
Pulpa, nachdem dies Organ weit offen gelegt ist , auf einem nach 
der Höhle zugeschnittenen Stückchen Pergamentpapieres in Contact 
mit der Pulpa und lässt es oft 8 — 10 Tage liegen ohne schlimme 
Folgen. Zur Entfernung der Pulpen aus den Kanälen bedient er 
sich nach der Trennung derselben an der Wurzelspitze mit einer 
feinen schnell umgedrehten Ahle, eines mit scharfen Widerhaken 
versehenen Golddrahtes, oder auch eines eben so hergerichteten 
Binddrahtes. Wenn die Blutung gestillt ist, spritzt er den Kanal 
aus, applicirt Carbolsäure und füllt gleich mit Gold. Mr. Coleman 
macht darauf aufmerksam, dass diese Applicationsweise des Arsenik 
nach Mr. Woodhouse nur für die Fälle passe, in denen die Pulpa 
sich noch nicht zurückgezogen habe; und Letzterer erwiedert hier- 
auf, dass er in Fällen, in denen die Pulpa tiefer stecke, ohne 
Arsenik mit der Ahle die Pulpa zerstöre. Mr. Rogers hat von 
Zinkchlorid, Antimonchlorid und Salpetersäure eine genügend zer- 
störende Einwirkung auf die Pulpa nicht gesehen. Er sucht nach 
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der Exstirpation der Pulpa die Pulpahöfale vor dem Eindringen 
von Speichel oder Wasser zu bewahren, wenn nicht eine zu starke 
Blntnng Statt hat. Mr. Cattlin ist in der Regel nicht im Stande^ 
die Pulpa weit bloss zu legen, er begnügt sich zunitchst mit einer 
kleinen Expositionsstelle, legt auf diese Arsenik, schneidet später 
dann mehr weg oberhalb der Palpa nnd applicirt dann zum zwei- 
ten Mal Arsenik. Die Frage, ob das Füllen der Wurzelkanäle mit 
Gold eine practicable und erwünschte Operation bei Zähnen mit 
mehr als einer Wurzel sei, erledigt er dahin, dass er glaubt, Fül- 
lungen der Wurzelkanäle mit Asbest, Zinkoxychlorid oder anderen 
nichtleitenden Substanzen hätten dasselbe Resultat, wenn der äussere 
Theil der Höhle dann mit Gold gefüllt würde. Mr. Harrison 
macht seine Nervextractors aus gewöhnlichen Nähnadeln von pas- 
sendster Stärke, welche er weich macht, und mittels einer schar- 
fen Radimadel mit ein oder zwei schräg gegen die Spitze ver- 
laufenden Einkerbungen oder Eindrücken versieht. Als bestes Ma- 
terial zum Füllen der Wurzelkanäle hält er mit Creosot getränkte 
und dann ausgepresste Baumwolle. Mr. Mummerry wendet allein 
Arsenik mit Carbolsäure an ; um das Orystallisiren der Garbol- 
säure in der Kälte zu verhindern, soll man y^o Theil Chloräther 
zusetzen. Wenn diese Pasta applicirt ist, legt er Baumwolle, in 
Carbolsäure getränkt, darüber und schliesst mit Harzlösung. Für 
den guten Erfolg der WurzelfUUung ist vollkommenste Entfernung 
der Pulpa erste Bedingung. Die gebogenen und abgeflachten, 
Wurzelkanäle der unteren Mahlzähne füllt er mit gutem Erfolg mit 
Baumwolle in Carbolsäure getränkt und fest eingestopft. Mr. Th. 
Rogers sagt, der Hauptzweck der Füllung der Wurzelkanäle sei 
die Verhinderung des Zusammenflusses thierischer Zersetzungspro- 
ducte in der Pulpahöhle von den Zahnbeinröhren aus; dies könne 
nur durch eine solide Füllung, eine Goldfüllung erreicht werden. 
Wenn die Wurzel gleich nach Extraction ihres noch nicht bis an 
die Wurzelspitze devital isirten Inhaltes gefüllt werde, so sei die 
Exsudation von dem verwundeten Ende des Pnlpastranges nur 
sehr gering; grösser aber, wenn die Devitalisation bis an die 
Spitze hinaus fortgeschritten und das an der Wurzelspitze befind- 
liche Excisionsende des Nerven vollständig abgestorben; in diesem 
Falle fülle er lieber erst nach vorausgegangener Behandlung mit 
Creosot und Jod. Mr. Coleman bezweckt mit dem Füllen derWur- 
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sein die Yerhinderung der Ansammlung von Exsudat^ welches ans 
den Gefössen des Peridentiums seinen Weg durch die Zahnbein- 
kanäle findet ; er bohrt die Wurzeln immer mit feinen Reibahlen 
aus, die er, ausgenommen die Spitze, federhart macht. Der Vor- 
theil dieses Ausbohrens liege nicht bloss in einer Erleichterung der 
Operation, sondern auch darin, dass man alle nicht calcificirten Theile 
aus den Wurzelkanälen Yollständig entfernen könne. 

c) Sitzung am 8. Jänner 1866« Zum Präsidenten für 
das laufende Jahr wird W. A. N. Oattlin, Esq., zu SchriftfQhrem : 
J. Drew, Esq. , D. Saunders , Esq. und Th. ünderwood gewählt. 
Mr. Tomes zeigte zwei Abdrücke, welche sehr merkwürdige Exostase 
des Alveolartheils des Ober- und Unterkiefers zeigten. Die Ab- 
drücke wurden von einem Manne genommen, der eine lange Reihe 
von Jahren in Bombay gelebt hatte, und bei seiner Zurückkunft 
künstliche Zähne statt seines ausgefallenen Gebisses haben wollte. 
Die Vergrösserung war genau auf den Alveolartheil beider Kiefer 
beschränkt. Der Patient hatte keine Schmerzen, nur das Lose- 
werden der Zähne genirte ihn. Interessant war, dass sein Sohn 
wegen desselben Leidens in Behandlung des Professors Syme in 
Edinburg ist Mr. Tomes zeigt dann einen nach seiner Angabe 
von Mr. Evrard constrnirten selbstwirkenden Hammer zum Dichten 
des Goldes vor, der dem von Mr. Dean erfundenen Instrumente 
ähnlich ist, aber schon längere Zeit in Gebrauch war, als die erste 
Nachricht von Mr. Dean's Erfindung nach England gelangte. 

d) Versammlung am 5. Februar 1866. Präsident: 
W. N. Cattlin, Esq. Mr. Richardson las einen Aufsatz über 
„Anästhesie mittels eines narcotischen Mehles: 
eine neue Methode, lokale Anästhesie herbeizufüh- 
ren, welche in der Zahnheilkunde anwendbar ist." 
Der Apparat, dessen sich Richardson bedient, besteht aus einer 
graduirten Flasche für Aether, durch einen perforirten Kork geht 
eine doppelte Röhre; das eine Ende des inneren Theils derselben 
geht bis auf den Boden des Glases. Oberhalb des Korkes mün- 
det eine dünnere Röhre in die Röhre ein und communicirt auch 
mittels einer feinen Oeffhung mit dem Innern der Flasche. Jenes 
dünne Rohr steht mit einem Handblasbalg in Verbindung. Die 
innere Röhre verläuft nach aufwärts nahezu bis ans Ende der 
äussern Röhre. Wenn nun der Blasbalg wirkt, wird ein doppel- 
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ter Luftstrom erzeuget, der eine geht nach abwärts und drängt 
den Aetber in die innere Röhre hinauf, der andere nach aufwärts 
durch die äussere Röhre und zerstäubt den aus der inneren Röhre 
anstretenden Aether zu einem feinen Staube. Wenn man mehrere 
Spitzen hat, welche auf die Aetherröhre passen , so lässt sich das 
Aethervolumen nach Belieben abändern; und wenn man fUr den 
Zutritt der Luft eine doppelte Röhre und zwei Handblasbälge hat, 
so kann man das Volumen des Aethers und der Luft gleichzeitig 
nach Belieben vermehren , so dass man eine Kälte von 6^ unter 
Null erzielen kann. 

Auf diese Weise hat es der Chirurg in seiner Hand, bei 
jeder Jahreszeit und bei jeder Temperatur eine Kälte bis G^ unter 
Null herzustellen. Wenn der feine Aetherstrahl, welcher auf diese 
Weise entsteht, auf die äussere Haut gerichtet wird, so wird diese 
Stelle binnen einer Minute unempfindlich ; allein die Wirkung hört 
hiemit nicht auf. Sobald der Hautschnitt gemacht ist, beginnt der 
Aether durch die Kälte und seine narkotische Eigenschaft auf die 
Nervenfaser zu wirken, so dass die Narcotisation bis zu jeder be- 
liebigen Tiefe ausgedehnt werden kann. 

Richardson führt nun eine Reihe von Zahnextractionen an, 
bei denen dies Mittel mit bestem Erfolg angewendet wurde, um 
lokale ünempfindlichkeit zu erzeugen. 

Die Application ist leichter an den Zähnen des Oberkiefers, 
als denen des Unterkiefers, weil sich der Aether zwischen Wange 
und Kiefer ansammelt. Um dies zu vermeiden, sollte dieser Raum 
mit Schwamm oder Baumwolle ausgefüllt werden Der Strahl 
muss auf den unteren Theil des Zahnes oberhalb des Zahnfleisches 
dirigirt werden, und zwar zuerst langsam, um den Patienten an 
die Kälte zu gewöhnen (?) und dann scharf. 

Die Application braucht nicht länger als eine Minute zu wäh- 
ren. Der Aether muss rein und rectificirt sein und einen Koch- 
punktvon 96<^F. haben. Der Narcotismus ist schnell vorübergehend 
und daher muss schnell operirt werden. 

Die Discussion dehnte sich hauptsächlich darum, ob durch 
die Anwendung der Kälte nicht auch ein Absterben des erfrore- 
nen Zahnfleisches herbeigeftihrt werden könne, wie es bei Blun- 
dels Methode der Anwendung von Eismiscbung zur Erzielung lo- 
kaler Anästhesie beobachtet worden, und wodurch dies Verfahren 
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eben wfeder in der Praxis aufgegeben werden rouBste* Dr. Ri- 
ehardson läugnete eine solche Einwirkung, weil hier die Kälte 
nicht so lange einzuwirken brauche, da auch der Aetherisation 
ein guter Theil des Erfolges zugeschrieben werden müsse. 

New Tork Stats Dental Delegation. 

Beste Methode, Klammern zumachen und anzu- 
passen. Dr. J. C. Austen stampft alle seine Klammern ^ adjn- 
stirt Platte und Klammern mit hartem Wachs im Munde ; kennt 
bei richtiger Anfeiiiigung derselben keine nachtheiligen Folgen* 

Dr. John Orowell. Genau passende Klammern können durch 
Biegen mit der Zange nicht gemacht werden. Eine gute Methode 
ist, von dem zu umklammernden Zahn einen Abdruck zu nehmen, 
das Modell in Gyps und Asbest zu giessen, den Theil des Modells 
des Zahnes, welcher von der Klammer umfasst werden soll, etwas 
breiter als die Klammer sein muss, mit dünnem Piatindraht zu 
umwickeln, dann mit Borax gut einzustreichen, mit Klammem- 
metall zu betragen, so dass beim Fliessen desselben zwischen die 
Windungen des Platindrahts ein genügend starker Ring um den 
Zahn entsteht, der aufgeschnitten und in entsprechender Weise 
zugefeilt wird. Es ist in allen Fällen vorzuziehen, den dicksten 
Theil des Zahnes zu umklammern und dann sogenannte stehende 
Klammern zu machen, so dass dann möglichst viel vom Zahne 
frei bleibt und die Klammern selbst durch schmale Brücken mit 
der Platte verbunden sind. Dr. Mills war früher allen Klammern 
abhold, hat jedoch gesehen, dass Klammem um den dicksten Theil 
des Zahnes mit grosser Befriedigung getragen wurden, ist nicht 
för Luftdruckplatten, weil sie die Sprache beeinträchtigen. 

Dr. Streng macht immer Luftdruckplatten, nie Klammern. 

Dr. Wood hat nur von schlecht gearbeiteten Klammern Nach- 
theile für die Zähne entstehen sehen. 



Analecten. 

Der Zahnarzt. Iieipzig 1866. 

Jänner, 1) Die Cholera und der üble Geruch aus dem Munde. 
2) Lippold's Amalgamplomben, — 3) Armamentarium dentisticum. 
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ad 1) Zar Vernichtung des flblen Geruches ans dem Munde 
wird hier bei der Voraussicht des baldigen Wiederauftretens der 
Cholera und neben der Beseitigung sonstiger auf den Zahnarzt 
einstürmender InfectionsstolSe der Gebrauch von Trochiscen empfoh- 
leu; welche nach folgender Formel angefertigt werden sollen : 

Rp. Kali hypermanganici 

Baryi superoxydati — 

an gr« xxiv« 

Sachari albissimi U 1. 

Glycerini. q. h. 
ut f. Massa, ex qua formensus Trochisi Nr. 144. 

ad 2) Es werden hier zwei neue vom Herrn Hofzahnarzt 
Lippold in Güstrow bereitete, im Munde nicht oxydirbare Amal- 
game besprochen. Besonders wird unter dem Namen „Weisse 
Goldplombe" eine Goldlegirung empfohlen, welche sich als vorzüg- 
lich bewähren soll, und welche wohl den schon bekannten Gold- 
legirungen, die von den deutschen Zahnärzten vielfach Verwen- 
dung gefunden haben, nämlich der Ashplombe und der nach Ro- 
bertson's Vorschrift aus 3 Silber, 2 Zinn, 1 Gold bestehenden 
Feilung so ziemlich gleich kommen wird. 

Die Bezeichnung „weisse Goldplombe" dürfte jedoch vom 
Gesichtspunkte des Referenten aus als nicht zweckmässig erschei- 
nen, weil es keine Goldplombe ist, weil das Publikum dadurch 
irre geleitet werden könnte, indem es leicht Füllungen mit dieser 
Masse für wirkliche Goldfüllungen halten könnte, und weil am 
Ende auch Mancher unserer „sogenannten Kollegen" , denen be- 
kannterweise manchmal eine zu grosse Gewissenhaftigkeit fehlt, 
Plomben mit dieser Masse für wirkliche Goldfüllungen auszuge- 
ben nicht anstehen würde. 

ad 3) Herr Instrumentenmacher Blume in Berlin, Wilhelms- 
strasse 82 fertigt einen Bohrer zum Ausbohren von Zahnwurzel- 
kanälen und zum Excaviren hohler Zähne, welcher sich beim 
blossen Drucke ohne welche andere Manipulation dreht, und beim 
Nachlassen des Druckes zurückdreht. Der Preis ist 2 Thaler fttr 
den Bohrapparat selbst und % Silbergroschen ftlr jede Fraise 
und jedes Bohreisen. 
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The Dental Bevtew. October 1665 (Das nächste Heft wird 
eist im April 1866 erscheinen). 

1865 October* 1) lieber Anatomie des Zahnapparates (Fortsetzung), 
von B, T. Hnlme £sq. — 2) Falsche Ankylose des Unterkiefers, 
von Dr. W. Canniffe. — 3) Cystengeschwulst desAntrmn Highmori 
von Dr. W. T. Bullock. — 4) Fibröser Tumor des Gaumens. -— 
ö) Ein Fall von Epulis, von L. J. Platt. — 6) Ein Mittel gegen neu- 
ralgische Schmerzen, von Dr. Carminiti. 

ad 2) Miss. P. hatte als 2y2Jähriges Kind zaflillig aus einer 
Schachtel mit Quecksilberpillen gegessen; es entstand nach eini- 
gen Tagen eine Ulceration der linken inneren Wangenfläche, welche 
mehr und mehr die ganze Dicke der Backe ergriff, und schliess- 
lich löste sich ein Stück der gangränescirten Wangenparthie ab, 
so dass ein Loch Pfenniggrösse blieb, und ohne dass der Mund 
von der Ulcetation ergriffen wurde. Die Heilung ging dann schnell 
vor sich, allein von der Zeit an bis zur jetzigen Consulation, etwa 
24 Jahre blieb der Mund fest und vollständig geschlossen« Es 
wurde im Alter von 5 und 15 Jahren versucht, durch operative 
Eingriffe Besserung zu erzielen, allein vergebens. In den letzten 
fünf Jahren waren häufig Anschwellungen der kranken Backe ent- 
standen, und es hatte sich auch an derselben Eiter angesammelt. 

Die Untersuchung zeigt etwas Anschwellung der linken Wange 
und eine sehr beträchtliche Erweiterung derselben, so dass der 
Mund um fast einen Zoll nach rechts verschoben ist, wahrschein- 
lich in Folge der Abscesse. Die Kiefer standen ganz fest auf> 
einander. Die oberen Vorderzähne standen etwas hervor und da- 
durch ward die Ernährung möglich. Die linke Wangencavität ist 
bis an den Mundwinkel ganz ausgefallt; die Aussprache war voll- 
kommen verständlich. 

Die am 24« October 1864 vorgenommene Operation — durch- 
schneidung sämmtlicher die Bewegung hindernder Weichtheile, mit 
Einscbluss des M. Masseter — war ohne Erfolg, da sich dann 
erst zeigte, dass die beiden Kiefer noch durch fibrocartilaginöse 
Bänder, und kalkhaltige knochenartige Brücken verbunden waren. 
Die Verwachsung der durchschnittenen Gewebe ward durch Zwi- 
schenlagen verhindert, und acht Tage später wurden die noch 
bestehenden Hindernisse mit passenden Instrumenten und der Me- 
tacarpalsäge beseitigt. Als die Säge die Kiefer getrennt hatte, 
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konnte der Unterkiefer gleich 1 Zoll weit herabgesBOgen werden. 
Znr späteren Trennung der verwundeten Weichtheile diente eine 
nach einem Abdmck gefertigte Platte von vulcanisirtem Kautschuk« 
Die Einflihrung dieser Platte verursachte in den ersten Wochen 
beträchtlichen Schmerz, konnte aber in späterer Zeit ohne grosses 
Unbehagen heraus- und hineingenommen werden. Um die Beweg- 
lichkeit des Unterkiefers zu erhalten und wo möglich zu steigern, 
ward Patientin angewiesen, Holzkeile zwischen die Zähne einzu- 
schieben, hebelartige Bewegungen mit denselben zu machen, und 
auch die Thätigkeit der'Muskeln durch Uebung anzuregen. Trotz 
einer später eintretenden Erysipelas war das Resultat doch so, 
dass sie nach 8 Monaten den Mund 1 Zoll weit öffnen und ihre 
Zähne reinigen konnte. 

ad 3) Professor Gross wendet in dem von ihm beschriebenen 
Fall von Cystengeschwulst des Antrum zum Ausspritzen der Cavi- 
tat nach Entleerung und Ausspritzung derselben mit warmem Was- 
ser eine Lösung von unterchlorigsanrem Natron mit sehr gutem 
Erfolg an. 

ad 4) John T., 8 Jahre alt , hat am Gaumen , rechts von der 
Uvula eine in den Mund hinabhängende, Respiration und Degluti- 
tion stark hemmende Geschwulst, welche von gräulicher Farbe 
und seit 2 Monaten, wo sie zuerst beobachtet wurde, sehr schnell 
gewachsen ist Theils weil aus ihrem schnellen Wachsthum auf 
eine starke Blutgeftsserweiterung in ihr gerechnet wurde, theils 
weil ihr gutartiger oder bösartiger Charakter nicht genau festzu- 
stellen war, ward sie mittels eines Silberdrahtes abgebunden, und 
es erfolgte keine Blutung. Die mikroscopische Untersuchung ergab 
die rein fibröse Natur der Geschwulst. 

ad 6) Oarminiti wendet bei heftigster Neuralgia Trigemini, 
folgendes Mittel mit schnellem Erfolg an. Er überzieht die schmer- 
zenden Theile mit OoUodium, welches Morphium muriaticum auf- 
gelöst enthält 

British Journal of dental Soienoe. 1865 - 1866. 

November, 1) Ueber die Anwendung des Ammonium muriaticum 
gegen Facialneuralgie, von John Jackson £sq, M. B. G. S. £. •* 
2) Unregelmässigkeit eines oberen Weisheitszahnes, von F. H. B alk- 
will. — 3) Fibröse Geschwulst und in Folge derselben Exstirpation 
der linken Hälfte des Unterkiefers. — 4) Merkwürdige Heilung von 



- 140 - 

Krankheiten durch die Extraction von Zähnen unter Ghloroformnar- 
kose, von Dr. Gh. Eidd. — 5) Bericht über die Versammlung der 
Odontologie Society of Great Britain am 6. November 1865. — De^ 
eemher. 6) Creosot und arsenige Säure, von W. H. Waite. — 7) 
Mr. Vidlers Inhalationsapparat, von James J. Eeene. — ^8) Bericht 
über die Sitzung der Odontological Society of Great Britain am 
4. December 1865. — Jänner, 9) üeber die Wirkung der officinellen 
Eisenpräparate auf die Zähne, von John Sjnith M. D. Esq. — 10) 
Ein Mittel, um Alveolarhämorrhagien zu unterdrücken. — 11) Vor- 
theile der Anwendung von Acidum carbolicum in Verbindung mit 
Arsenik zur Zerstörung der Pulpa, von T.W. GascoignePalmer. — 
12) Ueber den Einfluss der Säuren auf die Zähne, von W. Napier 
M. B. C. S. (Aus „the Lancef*.) — 13) Bericht über die Versamm- 
lung der Odontological Society of Great Britain am 8. Jänner 1866. 

ad 1) Mr. Jackson spricht sich auf Grund einer neunjährigen 
Erfahrung dahin aus, dass der Salmiak bei derjenigen Form der 
Gesichtsneuralgie, in welcher der Schmerz mehr oder weniger an- 
dauernd ist oder in unregelmässigen Paroxysmen auftritt, von sehr 
wohlthätiger Wirkung ist. Ueber die Erfolge dieses Mittels bei 
Gesichtsschmerz mit regelmässig periodischem Typus kann er 
weniger sicher sprechen, da seine Erfahrung in Bezug hierauf 
beschränkt ist; er kann es jedoch auch dringend empfehlen, wenn 
die antiperiodischen Mittel, wie Chinin und Arsenik , keinen Erfolg 
gehabt haben. Jackson verordnet daher Dosen von 1 Scrupel, alle vier 
Stunden zu nehmen. Wenn nach vier Dosen eine lindernde Wir- 
kung noch nicht eingetreten ist, so soll man von der Fortsetzung 
des Mittels abstehen. 

ad 2) Mr. Balkwill fand bei einem 23jährigen Manne, der 
fünf Wochen lang au heftigen reissenden Schmerzen im linken 
ol)eren ersten Mahlzahn litt, diesen, so wie den nebenstehenden 
zweiten Mahlzahn gesund, dagegen den Weisheitszahn so gestellt, 
dass seine Mesialspitzen gegen die Wurzel des zweiten Mahlzahnes 
stossen mussten , dass hiedurch wahrscheinlich der Schmerz ver- 
anlasst werde. Da Balkwill vermnthete, dass die Pulpa des zwei- 
ten Mahlzahnes durch den Druck der Krone des Weisheitszahnes 
irritirt worden sei, extrahirte er ersteren Zahn, und es zeigte sich 
dann auch eine Blosslegung der Pulpa bei Resorption der Wurzel 
in der Höhe der Vereinigungsstelle der Wurzeln. 

ad 4) Dr. Charles Eidd constatirt gegenüber einer aus dem 
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Dental Cosmos genommenen nnd anch in den Analecten erwähnten 
Znsammenstellnngy in welcher behauptet wurde, dass nach dem 
Ausziehen von Zähnen unter Ohloroformnarkose in Amerika schon 
mehrere Dutzend Personen in Wahnsinn verfallen seien, dass dies 
nicht der Fall gewesen sein könne, und rftth den Herren Zahn- 
ärzten, statt des post hoc nicht das propter hoc zu setzen. 

ad 5, 8 und 13) siehe unter » Vereine". 

ad 6) W. H. Walte berichtigt die vielfach ausgesprochene 
Annahme, dass Arsenik in Creosot löslich und dass in der soge- 
nannten Arsenikätzpasta zum Zerstören der Pulpa im Creosot 
Arsenik aufgelöst enthalten sei, dahin, dass nach seinen Versuchen 
nnd nach der chemischen Analyse, von Dr. Edwards vorgenom- 
men, anch nicht die geringste Menge Arsenik in Creosot gelöst 
werde. 

ad 7) Mr. James J. Keene bestätigt die von Dr. Vidier in 
der Odontological Society (siehe Bericht unter „Vereine^) erwähn- 
ten Vorzüge des von Letzterem erfundenen Nasal Inhaler zur An- 
wendung des Chloroforms. 

ad 9) Um nähere Aufklärung über die Einwirkung verschie- 
dener Eisenpräparate und einiger andern Mittel auf die Zähne zu 
bekommen, hat Dr. John Smith Surgeon-Dentist to the Royal In- 
firmary in Edinburg eine Reihe von Versuchen gemacht. Es wur- 
den folgende Mittel genommen: 

1. Fern carbonici cum Sacharo gr. 20, Aquae Unc. 1. 

2. Ferri carbonici gr. 20, Aquae Unc. !• 

3. Syrup. ferri phosphoric. Unc. 72, Ferri phosphor gr, 10, 
Aquae Unc. Vj« 

4. Syrup. ferri jodati Un. Vj, Aquae Unc. Va. 

5. Ferri citric. c. China Scp. 2, Aquae Unc. 1. 

6. Vini Ferri, Aquae ana Unc. %. 

?• Sulphat. Ferri Dr. Vj, Aquae Unc. 1. 

8. Tinct. ferri muriatic« Dr. 2, Aquae Unc. 1. 

9. Chinin, sulphuric. gr. 5, Acid. sulphnric. Gtt 1 Aquae 
Unc. Vj. 

10. Acid. phosphoric. dil. Aquae ana Unc Vi* 

11. Aquae Condii (Condy's fluid). Aquae ana Unc. V2. 

In jede Lösung wurden vier Zähne gelegt, und zwar je ein 
gesunder Eckzahn und Bicuspidatus , und je ein cariöser oberer 
und unterer Mahlzahn. 
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Bei Untersuchung dieser verschiedenen Lösungen nach 24 
Stunden wurden die Zfihne in den ersten fttnf und in der neunten 
Lösung unverändert gefunden. Im Vinum ferri (6) war die Flil8> 
sigkeit etwas getrübt^ die Zfihne schienen jedoch nicht angegriffen 
zu sein. In der Tinctnra ferri muriat lag ein reichliches dickes 
Sediment auf dem Boden des Gef^sses, so dass die Zähne nicht 
mehr zu sehen waren; die Zahnwurzeln waren etwas erweicht und 
biegsam 9 und der Schmelz liess sich leicht wegschaben, das Se- 
diment bestand, unter dem 'Mikroscop betrachtet, ans einer amor- 
phen granulären Masse. In der Phosphorsäure erschienen die Zähne 
an den Wurzelenden ziemlich biegsam, und der Schmelz sah matt 
und kreideartig aus, ohne sich krümelig oder weich anzufühlen. 
In Condy's Wasser waren die Zähne nur stark gefärbt, aber nicht 
alterirt in ihrer Textur. 

Nach weiteren zehn Tagen , während welcher die Zähne in 
diesen Lösungen geblieben waren , hatten die ersten fünf Mittel 
keinen weiteren Einfluss auf die Zähne gehabt. An den Zähnen 
in der Chininlösung hing ein zähes Sediment, und vielleicht dürfte 
die Oberfläche der Wurzel ein ganz wenig erweicht sein. Dies 
Sediment zeigte unter dem Mikroscop eine Masse scharfeckiger 
Crystalle von verschiedenen Grössen, und unter ihnen verschiedene 
Arten von Fasern. Im Vinum ferri war die Trübung etwas stär* 
ker, und die Zähne waren missfllrbig, besonders an den Wurzeln. 
In der Lösung des schwefelsauren Eisenoxyduls hatte sich ein 
sehr copiöser Niederschlag gebildet, die Zähne waren nicht durch 
die ganze Dicke erweicht, sondern hatten eine weiche Schichte 
über dem noch hart gebliebenen inneren Theil des Zahnes; auch 
waren sie missfärbig. In der Lösung des Murias ferri hatte sich 
eine grosse Menge Niederschlag angehäuft; die Wurzeln der Zähne 
waren sehr weich und ganz biegsam ; der Schmelz war geschwun- 
den, und bröckelte beim Anfassen, wie Kreide weg. Die Wurzeln 
der Zähne, welche in der Phosphorsäurelösung gelegen hatten, 
waren ganz biegsam und kleiner geworden; der Schmelz konnte 
mit einem stumpfen Instrument weggekratzt werden, Gondy'B 
Lösung hatte die Zähne nur gefärbt. 

Hieraus ergibt sich also, dass die Tinct. ferri muriat am 
kräftigsten wirkt, dann kommt das ferrum sulphuricum und zuletzt 
der Vinum ferri. Alle anderen genannten Eisenpräparate (NB. 
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Tinct fern pomati wird in Deutschland vielfach angewendet und 
ist nicht mit anfgeftthrt) haben keinen wesentlichen Einflnss auf 
die Zähne. 

ad 11) Mr. T. W. G. Palmer hat seit fünf Wochen Acidum 
carbolicum in Verbindung mit Arsenik zur Zerstörung der Pulpen 
benutzt und hat folgende beiden Vorzüge dieser Verbindung be- 
obachtet: Der Patient empfindet wenig Schmerz, und die Wirkung 
geht schnell und complet vor sich. Er tunkt ein kleines Baum- 
wollenkügelchen erst in Carbolsäure und dann nimmt er damit 
Vij — Vs Gran Arsenik auf. 

ad 12) Mr. W. Napier macht die Aerzte darauf aufmerksam, 
dass die in Arzneien genommenen Säuren schon durch den blos- 
sen Contact mit den Zähnen diesen sehr nachtheilig werden, und 
empfiehlt statt der Glasröhren etc. jede Arznei, welche Säuren ent- 
hält, mit einer ganz dünnen Lösung von Sal volatile (Ammonium 
carbonicum) zu begleiten, mit der vor und nach dem Einnehmen 
der Arznei der Mund ausgespült werden soll. 

Februar. 1) Anämie des Nervus opticus des rechten Auges und 
extracerebrale Amaraurose in Folge eines Abscesses des Antrum von 
Charles Gaine, Esq. Bath. — 2) Einen guten Abdruck in Sand zu 
erhalten. — 3) Kautschuk von G. Brunton. — 4) Bericht über die 
Versammlung der Odontological Society am 5. Februar 1866. 

ad 1) siehe in Uebersetzung. 

ad 2) Um gute Abdrücke von Gypsmodellen in Sand zu er- 
zielen, soll man die Modelle nur recht gut mit feinem Bimsstein- 
pulver bestreuen. 

ad 3) F. Brunton theilt mit, dass der rosa, weisse, schwarze 
und orange Kautschuk von Ash bei 330® F. in 40 Minuten, Child's 
G. Rubber in 50 Minuten gehärtet ist; zu Reparaturen mit den 
ersteren Sorten braucht man bei derselben Temperatur nur 35 Minu- 
ten. Ausserdem schlägt er vor, die Stifte an den Flachzähnen für Metall, 
wie Kautschuk Uförmig zu machen. Die beiden Enden wären in 
die Zähne eingefügt ; und ftlr Metallarbeiten braucht man nur die 
Schlinge abzuschneiden , so habe man zwei kurze Stifte , wie sie 
genügen. 

ad 4) siehe unter „Vereine"' 
The Dental Cosmos. Philadelphia 1865. 

Jänner, 1) Winke für die Praxis (Caries der Zähne) von J. D. 
White. (Fortsetzung im Februarheft). — 2) Krankheiten des Antrum, 
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von Dr. W. H. Atkinson. — 3) Die Pflichten des Zahnarztes ge- 
gen sich selbst, von C. A. Marvin. — 4) Der Hammer und seine 
Anwendung beim Füllen, von J. G. Wetherbee. — 5) Pulpahdh- 
len, von C. E. Latimer. — 6) Verhandlungen der Odontographic 
Society of Pennsylvania am 6. December 1864. — 7) Verhandlungen 
der Brooklyn Dental Association am 19. October und 2. November 
1864. — 8) Empfindliches Zahnbein — Arsenik und die Behandlung 
der Zahnpulpa (Fortsetzung im Februarhefk) , von Dr. J. D. White. 
(Siehe „Deutsche Vierteljahrschriff*, Heft III 1865, pag. 186 u. 223). — 
9) Ein flüssiger Leim. (Aus American Artisan). - Februar. 10) Kaut- 
schuk zu Platten für künstliche Zähne, von Dr. Thom. W. Evans in 
Paris. — 11) Kleinigkeiten, von J. S. Latimer. — 12) Verhandlun- 
gen der Brooklyn Dental Association am 16. November und 30. No- 
vember 1864. — 13) Verhandlungen der Odontographic Society of 
Pennsylvania am 3. Jänner 1865. — 14) Verhandlungen der New 
York Society of dental Surgeons am 6. April und 23. November 
1864. — 15) Vorzeitige und zufällige Entstehung eines Zahnes, von 
Dr. P arvin. (Aus The Cincinnat. Lancet and Observer). — 16) Erec- 
tile Olossitis von Char. Williams. (Aus the Lancet). — März. 
17) Winke für die Praxis von Dr. J. D. White. cCaries und Ne- 
krose der Alveolen und der Maxillen. (Fortsetzung im April-, Mai-, Juni- 
hefk). — 18) Die mikroscopischen Gewebe der Zähne, von Dr. W. H. 
Atkinson. — - 19) Plastische Füllungen. — 20) Verhandlungen der 
Odontographic Society of Pennsylvania am 7. Februar 1865. — 21) 
Verhandlungen der New- York Society of dental Surgeons, am 6. April, 
19. und 30. April und 7. December 1864. — 22) Verhandlungen der 
Brooklyn Dental Association am 14. December 1864. — 23) Chirur- 
gische Krankheiten in Verbindung mit den Zähnen. — Aprü. 24) Ge- 
naue und praktische Beschreibung der Anatomie des fünften Nerven- 
paares, von Dr. J. E. Garretson. — 25) Extraction und Replan- 
tation eines natürlichen Zahnes, von E. Orton Peck. —26) Wieder- 
gewinnung des Silbers aus Amalgam von J. Carroll House. — 
27) Verhandlungen der Brooklyn Dental Association am 11. Mai 
1864. — 28) Verhandlungen der New- York Society of dental Sur- 
geons am 18. Mai 1864. — 29) Dritte Dentition, von Dr. Richard 
de Gumbleton Danut beobachtet. (Aus the Dublin Medical 
Presse). — Mai, 30) Physiologie der Zähne, von Dr. C. P. Fitch. — 
31) Beziehungen der Medizin und Zahnheilkunde zu einander, von 
Dr. W. H. Atkinson. — 32) Alveolarabscess von J. W. C 1 o w e s. — 
33) Nekrose der Zähne, von Dr. C. P. Fitch. — 34) Galvanismus 
im Munde, von C. G. Davis. — 35) Der Fortschritt der Zahnheil- 
kunde, von E. N. Harris. — 36) Zur ünterrichtsfrage , von Dr. J. 
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E. Garretson. — 37) Verhandlungen der New- York Society of 
dental Snrgeons am 4. Jänner 1865. — 38) Verhandlungen der Brook- 
lyn Dental Association am 8. und 22. Februar und 15. März 1865. — 
39) Amalgam und metallische Compositionen zum Füllen hohler Zähne, 
von Dr. JF, D White. — Juni, 40) Beziehungen der Heilkunde au 
der Kunst des Zahnarztes, von Dr. A. C. Castle. — 41) Das Blei- 
chen der Zähne, von Dr. W. H. Atkinson. — 42) Das Löthen der 
Zähne, von J. D. Elliot. — 43) Kleinigkeiten für die Praxis, von 

F. A. Brewer. — 44) Praktische Bemerkungen, von Dr. H. S. 
Chase. — 45) Verhandlungen der Brooklyn dental Association am 
5. April 1865. — 46) Schmerz bei Zahnoperation, von Dr. J. D. 
White. (Fortsetzung im Juliheft). — 47) Ein Fall von Facial-Neu- 
ralgie, von J. H. Mc. Q u i 1 1 e n. — 48) Seife statt Oel zum Einstrei- 
chen der Arkansas- Steine, von J. H. Mc. Quillen. — Juli Ad) Winke 
fUr die Praxis (das Feilen der Zähne), von Dr. J. D. White. — 
50) Hypertrophie, von Dr. W. H. Atkinson. — 51) Die Erziehung 
der Zahnärzte, von P. L. Buckingham. ■— 52) Odontalgia, von 
W. B. Hurd. — 53) Die Behandlung und das Füllen der Pulpahöhle, 
von J. N. Farrar. — 54) Verhandlungen der Chicago Dental Society 
am 8. Mai 1865. 

ad 1) Dr. White ist der Ansicht, dass das Zahnbein in einem 
lebenden Zahn, welches seiner erdigen Bestandtheile beraubt ist, 
seine Vitalität noch behält, dass noch lebendige, functionsfähige 
Nerven in ihm sind, und zerstört werden müssen, bevor die cariö- 
sen Gewebe ohne Schmerz entfernt werden können. Er erklärt 
sich dies daraus, dass die verdünnten Säuren, welche die Kalk- 
salze allmälig auflösen, nicht stark genug sind, um die Nerven- 
filamente gleich zerstören zu können. In Bezug auf die Einflüsse, 
welche das rapide Auftreten der Caries begünstigen, sagt White: 
„Wir haben einige Patienten, deren Zähne schnell zerstört werden, 
wenn sie in einem Malaria- District leben, und bei denen die Ca- 
ries still steht, wenn sie nur einige Zeit an einem Orte leben, der 
frei von solchen Einflüssen ist. Die Zähne vieler unserer Patien- 
ten gehen mehr zu Grunde im Winter, wenn sie in Städten leben, 
als im Sommer auf ihren Landhäusern : bei unseren jungen Patien- 
ten finden wir mehr Caries im Frühling, als im Herbst. Es kön- 
nen die Zähne lange Zeit von Caries verschont bleiben , und mit 
einem Male fangen sie an, schnell cariös zu werden. Eine nicht 
verheiratete Dame hatte als Mädchen bis zu 20 Jahren sehr gute 
Zähne, nur wenige waren gefllllt; die Caries hörte 15 Jahre lang 
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ganz auf; ihre Gesundheit war dann gut; allein ihre Zähne fingen 
an , sehr schnell zerstört zu werden ; in einem einzigen Sommer 
entstanden 20 Cavitl&ten, und nach drei Jahren ^ als sie an Tuber- 
kulose starb, waren fast alle ihre Zähne bis aufs Zahnfleisch zer- 
stört; dieselben schienen durch die Mundfltlssigkeiten weggespült 
zu werden. In einem anderen Falle stellte sich bei einer sonst 
gesunden kräftigen Dame, welche 15 Jahre lang von Caries der 
Zähne verschont geblieben war, rapide Caries ein, als sie ein Jahr 
lang eine alte kranke Mutter gepflegt und wie eine Gefangene in 
dieser Zeit das Zimmer nicht verlassen hatte. Aus diesen und 
anderen thatsächlichen Beobachtungen schliesst Dr. White, dass 
allerdings die verdünnten Säuren des Mundes ohne Zweifel die 
directen Ursachen der Caries sind, allein der modificirte Charakter 
der Zähne selbst, und alle Gemiithseind rücke und Aenderungen 
der Lebensweise, welche auf das System einwirken und die Sekre- 
tionen ändern, sind ebenfalls wesentliche bedingende Momente für 
diesen Krankheitszustand. Ealkwasser innerlich, und präparirte 
Kreide als Zahnpulver sollen die Wirkung der caries modificiren, 
resp. aufheben. 

ad 4)Wetherbee ist gegen die Anwendung des Hammers beim 
Füllen; man braucht zum Füllen einer Höhle mit dem Hammer 
ein Viertel mehr Zeit; es sind zwei Personen dazu nöthig; man 
kann nur von 100 etwa 60 Höhlen mit dem Hammer fttllen ; nach 
eigener Erfahrung kann er behaupten , dass man mit dem Ham- 
mer viel mehr Unbehagen aussteht, als wenn mit der Hand ge- 
drückt wird. Auch die Angabe, dass mit dem Hammer das Gold 
compacter eingebracht werden könne, wird von dem Verfasser als 
unrichtig bestritten. 

ad 5) Latimer hat diesen Artikel nicht flir diejenigen ge- 
schrieben, welche immer den Nerven ganz exstirpiren und die 
Wurzeln solid mit Gold bis an deren Spitzen füllen. Unter 34 unte- 
ren Mahlzähnen mit den gewöhnlichen 2 Wurzeln hatten 3 vier 
Nervenkanäle, 19 drei und 12 zweL Von diesen letzten 12 hat- 
ten sieben in Folge von Dentinanlagerung quer durch das Cen*' 
trum des Kanals in der vorderen Wurzel fast schon drei Kanäle 
und von den übrigen fünf sahen drei so aus, als wenn sie sich 
ebenso durch Bildung einer Dentinscheidewand in drei Kanäle 
umwandeln möchten; nur zwei Zähne blieben also, welche dent- 
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lieh nur zwei Kanäle zeigten. Unter den 12 Zähnen mit zwei 
Kanälen sind aeht mit weiter Oeffnung an der Wurzelspitze^ also 
acht junge Zähne. Die Zähne mit vier Kanälen waren evident 
ganz alte Zähne mit ausserordentlich feinen Nerven. Aus diesem 
Befunde schliesst Latimer^ dass die unteren Mahlzähne ursprüng- 
lich nur zwei Nervenkanäle haben ; allein in einem gewissen, noch 
nicht näher bestimmten Alter bei fortschreitender Calcification 
theilt sich der Kanal der vorderen Wurzel der Länge nach von 
der Wurzelspitze anfangend in zwei Kanäle darch Bildung einer 
Scheidewand; und hie und da in einer späteren Periode kann sich 
auch der Nervenkanal der hinteren Wurzel ebenso in zwei Kanäle 
zertheilen. Dieselbe Regel gilt, nach den allerdings noch nicht 
geschlossenen Beobachtungen zu schliessen, für die oberen zwei- 
ten Bikuspidaten. 

ad 6 und 7) siehe unter „Vereine". 

ad 9) Ein flüssiger Leim. Man löse 1 Pfund besten Leim in 
1 Pfund Wasser auf, setze allmälig 1 Unze Salpetersäure von 1.36 
specifischem Gewicht hinzu und erhitze die Mischung eine kurze 
Zeit. Der Leim wird flüssig bleiben und ohne erwärmt zu wer- 
den kleben. 

ad 10) Mr. Th. Evans in Paris erklärt in diesem Briefe, was 
Herr College Weber aus Paris in der Versammlung in Leipzig 
anzuführen Oelegenheit hatte, dass er schon im Jahre 1848 Fih- 
cen aus schwarzem Kautschuk gemacht habe, dass Mr. Goodyear 
Ben., der sich auf diese seine Erfindung in Amerika ein Patent 
geben Hess, von ihm zuerst auf diese Verwendungsweise des Kaut- 
schuk und die Behandlung desselben zu diesem Zwecke aufmerk- 
sam gemacht sei, ehe das Patent genommen, und dass Mr. Good- 
year ihn später ersucht habe, seine Berechtigung als Patentinha- 
ber nicht zu bestreiten; was aber im Interesse der Gesammtheit 
von Evans nicht zugestanden ist. 

ad 11) Es kommt häufig vor, dass man es nöthig findet, 
Kautschukplatten durch Einlagen von Goldblech zu verstärken. 
Um solche Einlagen während des Packens und Vulkanisirens in 
der Lage zu erhalten, löthet man an die Lingualfläche der Metall- 
platte zwei Stücke Golddraht, welche so lang sind, dass sie ziem- 
lich tief in den Gyps der Matrix hineinragen und hier festhalten. 
Nach dem Vulkanisiren wird dieser Draht dicht an der Platte 
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abgeschnitten. Nach Dr. W. H. Allen soll man das Groldblecfa, 
welches zar Einlage bestimmt ist so abschneiden, dass von den 
Rändern zwei Arme herausstehen, welche zu der Lingualfläche der 
Platte im rechten Winkel gebogen werden, und dann auch in den 
Gyps hineinragen und hier festgehalten werden. 

Nervextractionsnadeln können von jedem Praktiker 
leicht hergestellt werden. Die feinsten Schweizer Ahlen werden 
in ein Stück einer eisernen oder messingenen Röhre fest einge- 
schlossen. Diese Röhre wird rothglühend gemacht, und sehr 
langsam abkühlen lassen. Dann werden die Ahlen an der Spitze 
bis zu % Zoll Länge nur an einer Ecke mit einem scharfen und 
dünnen Instrument mit kleinen Widerhaken, welche im Winkel 
von 15® zur Ahle stehen, versehen. 

Beim Reguliren von Zähnen üben Kautschukblöcke, 
welche an die Regulationsplatte mit feinem Binddraht fest gebun- 
den sind, einen angenehmen constanten Druck aus. 
ad 12, 13, 14) siehe unter „Vereine". 

ad 15) Dr. Parvin berichtet folgenden Fall aus dem Gebär- 
hause in Dublin. Bei einem ausgetragenen, gesunden, normal entwickel- 
ten Kinde hatte der bei der Geburt assistirende Arzt während der 
Geburt einen harten, ausgezackten Körper in der Gegend des 
Mundes gefühlt. Als nach Entwickelung des Kindes der Finger 
in den Mund gebracht wurde, löste sich eine Masse ab, welche 
sich als der grössere Theil eines Oberkieferbeines erwies, mit 
einem Mahlzahn, wie man ihn bei einem Erwachsenen findet. 

ad 16) Ein Fall von erectiler Glossitis. Eine verhei- 
ratete Frau, 45 Jahr alt, ward eines Abends ins Norfolk und Nor- 
wich Hospital gebracht mit einer V/2 Zoll aus ihrem Munde her- 
vorragenden Zunge; dies Organ war ungemein vergrössert, füllte 
die Mundhöle ganz aus und trieb sogar die Backen auf. Die 
Articulation war unmöglich, die Deglutition ausserordentlich schwie- 
rig. Die Ränder der Zunge waren in Folge des Druckes gegen 
die Zähne tief eingeschnitten, und im Begriff in ülceration über- 
zugehen. Die Zunge im Ganzen war hart, roth und schmerzhaft 
Die Patientin welche sich wahrscheinlich erkältet hatte; hat vor 
vier Tagen gemerkt, dass ihre Zunge empfindlich und etwas grös- 
ser als gewöhnlich war; die Grösse derselben nahm schnell zu 
und in zwei Tagen hatte sie die Dimensionen erreicht, welche bei 
der Aufnahme gefunden wurden. 
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Es wurden secfas tiefe Inoisionen in die Zunge gemacht; es 
entleerte sich sehr viel Blut. Da das Schlacken unmöglich wurde^ 
wurden Klystiere von Rindfleischaufguss öfter gegeben. Am näch- 
sten Tage war die Zunge um die Hfilile kleiner; es konnte etwas 
Milch genommen werden. Am dritten Tage befand sich die Zungen- 
spitze schon hinter den Schneidezähnen. Die Besserung schritt 
stetig vor, vierzehn Tage nach ihrer Aufnahme konnte Patientin 
entlassen werden. 

Diese Form von Glossitis, welche von Dr. Salter als erectile 
bezeichnet wird, besteht in einer enormen und rapiden Ausdehnung 
dieses Organes durch Blut. Sie scheint ein rein idiopathisches Lei- 
den zu sein, und ist am häufigsten Folge von Erkältung. Ihr Vor- 
kommen ist sehr selten und ihr Ausgang gewöhnlich Vertheihmg. 
Mortification der Zunge ist hier nie beobachtet worden. 

ad 20, 21, 22) siehe unter „Vereine\ 

ad 26) Oarroll House gewinnt das Silber und Zinn aus den 
Amalgamabfällen einfach durch Verflüchtigung des Quecksilbers 
im Kohlenfeuer. Er benützt zwei mit ilirem weitesten Umfang 
aufeinander gestellte hessische Tiegel, welche mit Draht festgebun- 
den und mit Thon dicht verschmiert werden. Der obere Tiegel 
ist am Grunde durchbohrt, damit die Quecksilberdämpfe entwei- 
chen können. 

ad 27 und 28) siehe unter „Vereine". 

ad 29) Dr. Richard de Gumbleton fllhrt in der Dublin Me^i- 
cal Press folgenden Fall an, der in Campinat, San Paulo in Bra- 
silien beobachtet wurde. Bei einem Mulattenmädchen, von unre- 
gelmässiger Menstruation, mit chronischem Husten und Ohrenaus- 
flnss behaftet, aber nicht rhachitisch, fiel die zweite Zahn reihe 
während der Reconvalescenz von einem Fieber im Alter von vier- 
zehn Jahren aus, und es kam eine dritte Reihe v^m lauter schö- 
nen und zarten Zähnen zum Vorschein. 

ad 34) Fall von Galvanismus im Munde, beobachtet 
an dem Geistlichen Dr. S. mit sehr erregbarem Nervensystem, 
von Davis. Es war von einem Zahnarzt eine kleine Cavität an 
der Distalfläche des oberen rechten zweiten Biscuspidatus mit Gold 
gefbllt, als die Mesialfiäche des ersten Mahlzahnes derselben Seite und 
in demselben Kiefer mit Amalgam (!) gefüllt wurde. Am nächsten 
Tage ward der Patient durch ein bohrendes Gefllhl im Kopfe 
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erschreckt, welches sich zum Rollen eines Trains von Karren oder 
eines Wagens auf dem Strassenpflaster steigerte. Nach einigen 
Tagen war das Gefllhl in der rechten Gesichtshälfte ziemlich auf- 
gehoben, die Zunge konnte an dieser Seite nicht vollständig con- 
trollirt werden, die Sprache ward gehindert und das Ausspucken 
geschah zum rechten Mundwinkel heraus, trotz der entgegenstre- 
benden Bemtihungen. Kurz, es zeigten sich alle Symptome einer 
partiellen Paralyse. Dieser Zustand war mit heftigem Schmerz 
besonders im Ramus supraorbitalis des ersten Astes des Trigimi- 
nus begleitet. Nach zweiwöchentlichem Leiden kam der Patient 
auf die Idee , es könne die Amalgamplombe Schuld daran haben. 
Nach ihrer Entfernung aus dem Zahn trat die Besserung momen- 
tan ein, das Bohren und Rasseln hörte ganz und gar auf, und der 
nervöse Schmerz ward viel geringer. Da aber immer noch ein 
unbequemer Reizzustand bestehen blieb, so wurde nach einigen 
Tagen der Bicuspidatus extrahirt. Beim Spalten der Wurzel fand 
sich Vereiterung der Pulpa. Ebenso war es bei dem nach einigen 
Tagen auch extrahirten Mahlzahn, und bei dem zweiten Bicuspida- 
tus der linken Seite. Alle diese Zähne waren gesund, nur die 
beiden ersteren hatten ganz kleine Cavitäten, welche unter ge- 
wöhnlichen Umständen keine Veranlassung zu Schmerzen etc. 
hätten geben können. 

ad 37 u. 38) siehe unter „Vereine". 

ad 41) Dr. Atkinson empfiehlt zum Bleichen nussfarbiger 
Zähne folgendes Verfahren: Man schneide alles nussfärbige Zahnbein 
ans, fülle die Wurzel sorgfältig und hermetisch bis an die eigent- 
liche Pulpahöhle, und führe dann Chlor ein, entweder als Gas 
mittels einer kleinen in eine feine Spitze ausgezogenen Glasröhre, 
oder indem man feuchten Chlorkalk einlegt, und dieser alle 5~-10 
Minuten wechselt, bis eine Aenderung der Farbe eingetreten, oder 
indem man es ebenso mit einer innigen Mischung von präcipitirter 
Kreide und Labarraqne's Lösung von unterchlorigsaurem Natron 
macht. Wenn alle diese Methoden fehl schlagen , soll man den 
Patienten für 1 oder 2 Tage entlassen, und ihn anweisen, die Ca- 
vität offen und rein zu halten, sie nur während des Essens mit 
Wachs, Baumwolle oder Papier zu schliessen, nachher diese FtÜ- 
Inng herauszunehmen, und dann mit einer Lösung von doppel- 
kohlensaurem Natron tüchtig auszusch wanken. Auf diese Weise 
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werden die sehleefatesten Zfihne in weniger Zeit als einer Woche 

zam Füllen tauglich gemacht sein. 

ad 46) siehe in „üebersetzungen". 

ad 48) Dr. Mc. Qaillen hat schon seit Jahren zum Schleifen 
von Instrumenten auf Arkansas Steinen nicht Oel; sondern Seife 
verwendet. Er reibt ein Stück Toilettenseife mit ein wenig Was« 
ser auf dem Stein, bis ein dicker zäher Ueberzug gebildet ist. 
Diesen lässt er dann antrocknen. Will er den Stein gebrauchen, 
so genügen einige Tropfen Wasser, um ihn ganz herzurichten. 

ad 49) Dr. White macht hier darauf aufmerksam , dass nach 
seiner langen Erfahrung das Ausfeilen der unteren Zähne bei be- 
ginnender Caries von grösstem Nutzen auch schon im kindlichen 
Alter ist und empfiehlt, wenn ziemlich viel Zahnsubstanz abge« 
tragen werden muss, dies nicht auf einmal, sondern in Intervallen 
von etwa 1 Monat zu thun. 

ad 53) Aus diesem Aufsatze von Farrar hebt Ref. folgendes 
hervor: Wenn die biossliegende Pulpa sich in einem sehr entzün- 
deten Zustande befindet, so wirkt die Arsenikätzpasta nicht immer 
leicht, schnell und schmerzlos auf dieselbe, wenn es sich darum 
handelt, die Pulpa vor dem Füllen zu zerstören. Der Verfasser 
empfiehlt hier erst einige Stunden Morphium mit Creosot oder 
Tannin mit Creosot auf die Pulpa zu appliciren und dann die 
bekannte Arsenikätzpasta 24 — 48 Stunden, bei Kindern 8 — 10 
Stunden einwirken zu lassen. Zum Verschliessen der Höhle wird 
Sandaraklösung empfohlen; denn diese soll nach des Verfas- 
sers Angabe die Eigenschaft besitzen, mit dem Ei- 
weiss des Speichels eine unlösliche Verbindung zu 
bilden, welche eben das Hartwerden der Füllung 
bedingt. Ref. erlaubt sich die Fragen an den Herrn Verfasser: 
Wie viel Eiweiss ist im Speichel enthalten? Und erklärt sich das 
Hartwerden der Sandarakfüllung nicht ganz einfach daraus, dass 
das Sandarakharz in wässrigen Flüssigkeiten — und eine solche 
ist ja der Speichel — nicht löslich ist, und sich daher, wenn seine 
spirituose Lösung mit dem Speichel in Berührung kommt, und 
mit ihm gemengt wird, aus seiner Lösung abscheidet ? 

Nachdem man sich überzeugt hat, dass die Pulpa leblos ist, 
soll man zunächst ein wenig mit Creosot getränkte Baumwolle auf 
dieselbe legen und 8 — 14 Tage liegen lassen. Zuweilen ist es 
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gut, einen Theil der Eronenpulpa vorher abzutragen. Es bildet 
sich dann eine Demarkationslinie an der Spitze der Pulpawurzel ; 
und die vor Fäulniss bewahrte ^ eingetrocknete Pulpa lässt sich 
dann leichter ganz entfernen , darnach soll man den Kanal mit 
Creosot ausreiben, indem man ein wenig auf eine feine Ahle auf* 
gewickelte, und mit Creosot getränkte Baumwolle in den Wurzel- 
kanal auf und niederführt. 

Wenn Periodontitis vorhanden, soll man Creosot auf Seiden- 
faden tief einführen und einige Tage liegen lassen. 

Als erster Pellet beim Füllen des Kanals wird ein wenig in 
Creosot getränkte Baumwolle empfohlen. Wenn die Kanäle bei 
hinteren Zähnen schwer zu erreichen und daher nicht wohl mit 
Gold zu füllen sind, soll man die ganzen Wurzelkanäle mit sol- 
chen creosothaltigen Baumwollenpillen fUUen und dann die Haupt- 
höhle mit Gold stopfen. 

ad 54) siehe unter „Vereine*'. 

The Dental Times 1865. 

October. 1) Die Specialitäten und Specialisten in der Medicin 
von Professor der Chirurgie Dr. Dan. Brainard. — 2) Arsenik, 
von H. C. Bock well. — 3) Die Erziehung des Publikums in Be- 
zug auf Zahnheilkunde, von A. Lawrence. — 4) Untersuchungen 
über die Eigenschaften und Anwendung des Stickstoffoxydul, von 
Dr. G. J. Ziegler. — 5) Ursachen, welche die Vulcanisation be- 
schleunigen oder verzögern. — 6) Krankheiten der Kieferhöhlen, von 
G. T. Bark er. — 7) Eine Blutung. - 8) Ueb,er die Gleichmässig- 
keit der zahnärztlichen Honorare. — 9) Sensibilität des Dentins, 
von James T r u m a n. 

ad 4) In diesem auf eigene Untersuchungen und Beobachtun- 
gen sich stützenden und von Barker besprochenen Werkchen des 
Herrn Dr. G. Ziegler über das Stickstoffoxydul wird Alles, was 
hieher Bezug, ausführlich besprochen. Was die Anwendung die- 
ses Gases als Anästheticum betrifft, so will der Verfasser wegen 
den durch dasselbe bedingten Gefahren die grösste Vorsicht ge- 
braucht wissen. Er sagt: „Durch übermässige oder ungeeignete 
Anwendung können primäre und secundäre Irritationserscheinun- 
gen hervorgerufen, dann auch Congestionen , seröse oder hämorr- 
hagische Ergüsse und Entzündungen in verschiedenen Körperthei- 
len, namentlich im Gehirn und den Nieren bedingt werden. Durch 
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die von diesem Gase bewirkte abnorme Erregnng des Systems, 
durch die Saperoxydation kann sogar das Gehirn erweicht, das 
Nervengewebe und andere wichtige Theile des Körpers zerstört 
werden. Da das Gas die Funktionen des Gefösssystems in hohem 
Grade beschleunigt, so liegen auch Ruptionen des Herzens und der 
Blutge&sse nicht ausser dem Bereich der Möglichkeit. Auch durch 
seine kräftige Wirksamkeit als Aphrodisiacum schafft das Gas oft 
unangenehme Situationen« 

ad 5) Hayes, bekannt durch seine Vulcanisationsapparate, bat 
eine Reihe von Experimenten angestellt, um zu constatiren, wo- 
durch die Verschiedenheit der Zeit zur Erreichung eines gleich- 
massig harten Kautschuks bedingt werde. Als erstes Gesetz 
stellt er nun auf: ein Vulcanisationsapparat, weicher sicher sein 
und ein gleichmSssiges Resultat liefern soll, muss vollkommen 
dampfdicht sein. Er härtet jetzt in 15 bis 20 Minuten bei 320 <* 
in der Weise, dass er gleichmässig das Thermometer in 1 Minute 
um 3 — 4^ steigen lässt. In Bezug auf die Behauptung, dass die 
Temperatur im Innern des Dampfraumes höher sei, als ein an 
den Deckel eingesenktes Thermometer zeigt, wurden auf Hayes 
Veranlassung von Professor Hadley in Buffalo Versuche angestellt; 
es wurden vorher zwei Thermometer in derselben Schale Queck- 
silber, welche auf 325 <^ erhitzt werden, rttcksichtlich ihrer Gleich- 
mässigkeit probirt, dann der eine von ihnen in den Dampfraum 
eingelassen, der andere in eine kleinere mit Quecksilber gefüllte 
Cavität in der Wand des Apparates gesteckt. Beim Erhitzen stie- 
gen die beiden Thermometer gleichmässig, erreichten dieselbe Höhe 
(325^) und fielen auch so gleichmässig, dass die Differenz nie 
mehr als 1 — 2" betrug. Die Wiederholung dieses Experimentes 
ergab das gleiche Resultat. 

ad 7) Ein Ungenannter theilt folgenden Fall mit: Bei der 
Extraction eines unteren Weisheitszahnes, der mit der Kaufläche 
seiner Krone gegen die hintere Fläche des zweiten Mahlzahnes 
lag und nur mit der Seitenfläche einer Spitze hervorragte, auch 
andauernd heftige Schmerzen und Geschwulst am Kieferwinkel 
verursacht hatte, zeigte sich der Zahn wohl schon bei leichter 
Kraftanwendung gelockert; allein bei dem Versuch ihn ganz aus 
seiner Alveole herauszubringen wurde ein solcher Druck auf den 
Nervus infraorbitalis ausgeübt, dass nach einem immensen momen- 
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tanen Schmerz eine vollständige temporäre Paralyse dieser Seite 
des Unterkiefers, eine ünempfindlichkeit und das Gefühl des Feh- 
lens aller Zähne dieser Seite einstellte ; es waren auch die Backe, 
das Kinn bis zur Mitte und die halbe Zunge fast ganz unempfind- 
lich. Nach 15 Minuten kehrte die Empfindung zurück. Es wie- 
derholte sich jedoch noch zweimal; und zwar nach dem letzteren 
Ansetzen der Zange zur Extraction des Zahnes (es wurde hiebei 
eine bedeutend grössere Kraft angewendet) dauerte der anästhe- 
tische Zustand der betreffenden Seite noch Tage lang fort und 
besserte sich allmälig. Drei Wurzeln dieses Zahnes convergirten 
und waren zu einer runden platten Fläche zusammengeschmolzen, 
die vierte Wurzel dagegen war ^j^ Zoll länger gekrümmt und 
reichte durch die Alveole in den Ranus hinein. Die erste Bewe- 
gung beim Heben des Zahnes drängte diese Wurzel gegen den 
Nervus dentalis inf., wahrscheinlich da, wo er in den ELanal ein- 
tritt, und bedingte dadurch die angegebenen Erscheinungen. 

Obgleich die Blutung nicht ungewöhnlich war und gleich still- 
stand, so trat sie doch am Abend wieder ein; trotz Anwendung 
von Acidum tannicum, Eisenvitriollösung etc. nahm sie einen pro- 
fusen Charakter; der Patient ward bewusstlos, und endlich ward 
durch Applikation eines Stückes Argentum nitricum in die Ex- 
tractionswunde der Stillstand erzielt. 

ad 8) Mr. Truman kommt bei Besprechung seines Themas 
auch auf die Tomes'schen Fibrillen , und sagt : „Diese Fibrillen 
haben ein tubuläres Aussehen und sind wahrscheinlich auch Röh- 
ren zur Ernährung des Zahnes und für die Empfindung im Zahn.'' 
Da sie nahezu structurlos sind und auf andere Weise eine Erklä- 
rung für die Empfindlichkeit des Zahnbeins trotz Kölliker, Robin 
und Magitot und anderer ihm nicht denkbar ist, so hält er sie 
für Nervenfibrillen. Truman berührt auch den Einwurf, den man 
gegen Tomes gemacht hat, nämlich dass dessen Fibrillen stärker 
seien als die Röhren, aus denen sie hervorzugehen schienen. Nach 
seinen Beobachtungen ist dies nur hie und da der Fall und wird 
dann durch Druck des Deckgläschens bedingt (Siehe hierüber 
auch Salter^s Ansichten in den Analecten aus Archives of Den- 
tistry No. 4, ad 1.) 
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Notizen. 

Der Central-Verein deutscher Zahnärzte wird seine Vin. Jahres- 
versammlung zu Hamburg am 6., 7. und 8. August d. J. abhalten. 

Der Verein deutscher Zahnärzte zu Frankfurt a. M. hielt am 
17. Jänner d. J. seine dritte Haupt- Versammlung in seinem gewöhn- 
lichen Sitzungslokale ab. Nach einer kurzen Ansprache des Vorsitzen- 
den wurde durch die vom Vereine ernannten beiden Revisoren, die Her- 
ren Dr. Haas und Wehner die Revision der Kasse vorgenommen 
und in Ordnung gefunden. Bei hierauf stattgefundener Aemter-Ver- 
theilung wurde Herr Dr. Zeit mann wieder zum Vorsitzenden er- 
wählt, während Herr Christ die für dieses Jahr vereinigten Aemter 
des Cassirs und Secretairs übernahm. In dankbarer Anerkennung sei- 
ner dem Vereine erwiesenen Freundlichkeit wurde schliesslich noch 
Herr Dr. J, A. Tofohr sen. aus Hamburg zum correspondirenden 
Mitgliede des Vereines ernannt. 



Zur Mitgliedschaft des Central-Vereines deutscher Zahnärzte ha- 
ben sich gemeldet die Hen-en: Dr. Alex. Julius Mogk, Zahnarzt 
in Offenbach bei Frankfurt a. M., Mal lach ow, Zahnarzt in Brom- 
berg in Preussen, Adolf Härtung, Wundarzt 1. Cl. und Zahnarzt 
zu Königsee in Thüringen. 



Am 18. Februar d. J. erlag zu Venedig der Wiener Zahnarzt 
Herr Dr. Griff einem mehrjährigen Lungenleiden. 

Bei derAenderung, welche die Statuten der Odontological Society 
of Great Britain erfahren sollen, veranlasst der §. 2 derselben 
eine grosse Meinungsverschiedenheit und Aufregung unter unseren 
englischen Kollegen. Bei diesem Paragraphe dreht es sich nämlich 
um die Frage: ob der Besitz eines blossen zahnäi'ztlichen Diploms 
zur Aufnahme als Mitglied der Odontological Society genügen soll, 
oder soll der Besitz eines legal registrirten medicinischen Diploms 
zur Aufnahme eines Candidaten ausreichen, selbst wenn der Candidat 
kein Diplom besitzt , welches seine besondere Qualification zur Aus- 
übung der Zahnheilkunde beurkundet. 



Von Professor E. Wildmann am Pennsylvania College of Den- 
tal Surgery in Philadelphia ist eine 45 Seiten starke Monographie, 
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nnter dem Titel „Instructionen in der Manipulation des gehärteten 
Kautschuks für zahnärztliche Zwecke '^ erschienen* 



Unter den Neuerungen im zahnärztlichen Instrumentenapparat 
dürften folgende Gegenstände die Beachtung unserer Herren Kollegen 
verdienen; Dr. Palmers neue Art Tuchhalter beim Füllen; Dr. J. 
C. Dean's federnder Stopfer (ein Instrument, an welchem ein an 
einer Feder befindlicher Hammer auf das Stopfeisen schlägt , so dass 
ein Assistent unnöthig wird). White's Universal Porte Polisher, 
ein Griff zum Festhalten feiner Corundumspitzen beim Poliren von 
Füllungen; Stopfeisen für Hammerfüllungen nach Dr. F. Ab bot 
24 Stück, nach Dr. Atkinson, 60 Stück. Diese sämmtlichen In- 
strumente sind von S. S. White in Philadelphia zu beziehen* 

Ausserdem dürfte sich noch Metcalf's Annealing Lamp zum 
Ausglühen von Goldfolien empfehlen , wenn nicht der Preis 10 — 14 
Dollars ein so hoher wäre. Vielleicht könnten unsere deutschen Lie- 
feranten nach den im Dental Cosmos zu findenden Abbildungen billi- 
ger abgeben. 



In den Vereinigten Staaten bestehen jetzt 29 zahnärztliche Abso- 
ciationen ; von diesen sind zwei allgemeine , die andern lokale ; die 
Ersteren versammeln sich alljährlich einmal; von den anderen einige 
alle 14 Tage , die meisten jeden Monat , der Best nach Ablauf eines 
halben oder ganzen Jahres. 



In Baiem, wo erst vor Kurzem in einem politischen Blatt das 
charlatanmässige Au treten zweier Zahnärzte öffentlich gebrandmarkt 
wurde, haben kürzlich ausser einem Goldarbeiter ein Bader und ein 
Badergehilfe Dispens von mehreren wesentlichen Bedingungen zm* 
Zulassung zur Prüfung und zur Praxis der Zahnheilkunde erhalten. 
Diese Herren sind jetzt „Zahnärzte**. Die Dispensertheilung ging aus 
vom Ministerium des Innern in einem Fall, in den beiden anderen 
von der Kreis-Regierung von Mittelfranken. 

Dies die Antwort auf die Vorstellungen des Central-Vereins. 



Herr Zahnarzt M a 1 1 a c h o w empfiehlt zum Poliren der Kauflä- 
chen von Mineralzähnen, welche mit gegenüberstehenden eigenen 
Zähnen in Berührung kommen, ein Had von Gumielasticum und als 
Schleifmittel Bimssteinpulver und Wasser. Er erzielt dadurch sehr 
leicht einen schönen Glanz , auch nützen sich Gummiräder nicht so 
schnell ab, als Filzräder. 
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Ideen zur Becretorischen Thätigkeit der Mundhöhle. 
Bekanntlich ist die Entstehung des Zahnsteins noch sehr dunkel, doch 
will ich von den geläufigen Erklärungsversuchen hier absehen und nur 
auf eine Erscheinung hinweisen, die mich zum Nachdenken Über diesen 
Gegenstand veranlasste. Ich fand nämlich in mehreren Fällen von auf- 
fallender Zahnsteinbildung bei ganz jugendlichen Individuen öfters 
von den verschiedenen Drüsen gerade die Parotis besonders affiöirt, 
femer ist es ja ein Factum, dass eine der Ldeblingsstätten des Zahn- 
steins die oberen grossen Backzähne bilden, welche gegenüber dem 
Ausführungsgang dieser Drüse ihre Lage haben. — Die Physiologie 
lehrt nun aber, dass hinsichtlich der unorganischen Salze — welche 
ja den Hauptbestandtheil des Zahnsteins ausmachen — sich der 
Parotisspeichel von den übrigen Secreten durch grösseren Inhalt an 
Kalksalzen unterscheide, welches Verhalten man dadurch herausfand, 
dass der Speichel bei Thieren nach Anlegung einer Speichelfistel 
direkt aus den Ausführungsgängen der Drüse aufgefangen wurde. 

Eckhardt und Oedenstern haben übrigens auch beim Menschen 
das Parotidensecret für sich untersucht, indem sie eine dünne Canule 
von der Mundhöhle aus in den ductus stenonianus einführten. 

Diese Thatsachen, welche ja nicht neu sind, veranlassten mich seit 
lange besonders auch den Zustand der Parotis zu untersuchen, wo 
ich excessiver Zahnsteinbildung begegnete und ich begnüge mich, die 
Herren Kollegen zu bitten, dem angeregten Punkte ihre Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden, vielleicht hat der Parotisspeichel bei der Ent- 
stehung des Zahnsteins eine weit grössere Bolle als der Mund- 
schleim etc. Leopold. 



Im Jännerhefte haben sich folgende Druckfehler eingeschlichen: 
Pag. 4 Zeile 10 von oben „hatte" statt „hätte" 

5 „ 5 und 11 von oben „einen" statt „einem" 
7 „18 von oben „Nerven, Primitivfasem" statt „Ner- 

venprimitivfasem" 
18 „ „ „unseren Zweigen" statt „unserem 

Zweige 
9 „ 2 „ unten „gleich" statt „gleichsam" 
10 „ 9 „ „ „Progresse" statt „Prognose" 

10 „ 8 „ „ „leicht" statt „leichte" 

11 „18 „ oben „sicher" statt „hieher" 
78 „ 8 „ unten „der" statt „dem" 






»» ** ») 
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iQsertions^ebühren. Die deutsche VierteU^brsscliiift für 
Zahnheilkunde übernimmt in Zukunft Inserate unter folgenden Bedin- 
gungen : 

Die einmalige Aufnahme eines Inserates kostet bis zu 24 Wor- 
ten 15 Silbergrosehen, je weitere 8 Worte weiden mit 3 Silbergro- 
schen berechnet, wobei ein Best unter 8 Worten ebenfalls mit 3 Sil- 
bergroschen anzusetzen ist. Für eine wiederholte Au&ahme desselben 
Inserates wird immer derselbe Betrag gerechnet. Jeder Inserent ist 
demnach in der Lage, die Kosten seines Inserates selbst zu berechnen. 

Es werden jedoch vom Neujahr 1865 an nur solche 
Inserate aufgenommen, welchen die In sertionsgebühr 
portofrei beigeschlossen ist. 

Abonnenten, denen die Hefte auf dem Wege des Buchhan- 
dels zu spät zukommen, imd denen an dem schnelleren Empfang der- 
selben gelegen ist, wollen sich direkt an den Verleger, C. Gerold's 
Sohn in Wien, wenden, welcher gegen Erlag von 2 Thlm. P. Ct. jedes 
Heft sogleich nach Erscheinen direkt unter Kreuzband an die aufge- 
gebene Adresse absenden wird. 



Inserate. 



Platin IGr ZahnSraste, hart und weich, geschweisst oder ge- 
schmolzen, Draht und Blech in jeder beliebigen Stärke 

I* ganz rein pr. 100 Grms. fl. 46.— Sd. W. 

n* mit Silber legirt „ „ 32.48 „ 

Schwammgold für Zahnärzte . . „ „ 350.— „ 

Schwammplatin „ . . „ „ 46. — „ 

Platinfolien pr. Stück „ —.30 „ 

Goldfolien „ „ — .45 „ 

Platin-Abfälle, wenn ganz rein, nehme mit fl. 29.— Sd. W. pr. 100 

Grms in Zahlung. 

Die Preise verstehen sich netto, comptant, gegen Einsendung des 

Betragis. 

Hecter Rdssler, 

chemifiohes metAllorgisches Laboratorium, 

Frankfurt a. M., Schueidwallgasse 10. 
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Iilppold% Analgamplomben. 

Im Aprilfaefte 1850 des „Zahnarzt'' erlaubte ich mir, einen klei- 
nen Aufsatz „über einige zum Ausfüllen der Zähne zu verwendende 
Materialien" zu liefern, an dessen Schlüsse ich davon sprach, dass ich 
selbst längst den verehrten Herren Kollegen eine Plombe unter frem- 
dem Namen „Dr. William Pilplod" geliefert, und dass dieselbe 
demnächst unter eigenem Namen ferner erscheinen würde, wie nim 
unlängst geschehen. 

Was ich damals über deren Güte und Dauerhaftigkeit gesagt, 
hat sich bisher vollkommen bestätigt und sie hat eine so allgemeine 
Verwendung gefunden, dass ich die jetzt bedeutende Fabrikation der- 
selben in stets gleicher Güte durch einen Sachverständigen unter 
meiner Aufsicht betreiben lasse« 

Ich habe nicht unterlassen, fortwährende Versuche zur Herstellung 
einer noch besseren Plombe anzustellen, denn wenn die frühere auch 
sonst nichts zu wünschen übrig lässt, so hat sie doch den einen Feh- 
ler, dass sie die nächste Umgebung der Cavität dunkel färbt. 

Längst war es mir gelungen, eine Plombe von Silberlegirung 
darzustellen, welche allerdings als fertige Plombe etwas weniger hart 
ist, jedoch durchaus nicht den Zahn färbte, fortgesetzte Versuche 
Hessen mich noch eine bedeutende Verbesserung derselben, eine Gold- 
legirung, ünden, welche vollkommen so hart wie die alte Plombe, 
und nichts zu wünschen übrig zu lassen scheint, weil sie nicht oxy- 
dirt, und selbst in vorderen Zähnen, wo Gold nicht anzuwenden oder 
zu kostspielig ist, kann diese Plombe ihres guten Aussehens wegen 
sehr wohl verwendet werden. 

Nachdem ich mich durch lange Verwendung dieser Plomben von 
der vollkommenen Güte derselben überzeugt, mache ich auch diese 
den Herren Kollegen zugänglich: durch Vermittlung des Herrn Sieg- 
mund Pappenheim, Berlin, und zwar mit den Etiquettes: 

Die frühere Plombe hat Jetst die 
Benennung 

Schnellerhärtende 
Plombe 

von Ton TOn 

Lippold. Lippold. Lippold. 

unter welchen Benennungen diese verschiedenen Plombir-Massen stets 
von demselben zu beziehen sind. 

Güstrow, im December 1865 

Lippold, 

Hofzahnarzt. 



I. 


II. 


Weisse 


Weisse 


fiold - Plombe 


Silber- Plombe 
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Ich zeige meinen werthen Herren Kollegen an, dass von nun an 
meine sämmtlicheo Kautschuk-Präparate nur von Herrn Jules Friese , 
No. 24, rue de Laval k Paris zu beziehen sind, welchem ich ausschliess- 
lich den Verkauf übertragen habe, und welchen ich auch im Allge- 
meinen meinen Herren Kollegen als ehrbaren Händler empfehlen kann. 

Verschiedene fälschliche Nachahmungen , welche unter meinem 
Namen verkauft werden, zwingen mich zu diesem Schritt. 

Paris, den 25. December 1865. 

J. M. Weber, M. D. S., 
16, Place Vendöme. 



Bezugnehmend auf vorstehende Annonce versichere ich, die mir 
von den Herren Zahnärzten auf die von dem Herrn Dr. Weber fa- 
bricirten und allgemein als die vorzüglichsten anerkann> 
ten Kautschuk- Präparate eingehenden Aufträge gewissen- 
haft und prompt zu effectuiren. 

Den rothen und schwarzen Kautschuk verkaufe ich wie früher 
um 20 Francs und die rosa Emaille um 60 Francs per Pfund und wird 
es mein besonderes Bestreben sein, mir das Vertrauen meiner Herren 
Geschäftsfreunde zu erwerben und zu erhalten. 

Paris, 25. December 1865. 

Jules Friese, 
24, rue de Laval. 

Lager englischer, französischer und amerikanischer Zähne, sowie von 

sämmtlichen zahnärztlichen Utensilien. 



H. Blume, Berlin Special - Fabrikant zahnärztlicher Instru- 
mente, wohnt vom 1. April 1866 ab, Wilhelmstrasse 82, nahe der 
Leipzigerstrasse. 



Sehri/tliehe Arbeiten, Aufsätze, Correspondenxen , Inserate ete. ßir die 
„Deutsche Vierteljahrssehrift/ür Zahnheilkuaide" wollen gefälligst unter der 
Adresse: Dr. Moriz Beider^ Wien, IX,, Strudlhof3, eingesendet werden. 



Verlag des Central - Vereines Deutscher Zahnärzte. 



Draok Ton A. Pichler*« Witwe & Sohn in Wien. 



///. Heft. VI. Jahrgang. JuÜ 1866. 



Deutsche Vierteljahrsschrift 

flir 

Zahnheilkunde. 



Der CentralTerein dentscher Zahnärzte. 

Die Vorstände des genannten Vereines haben im Einverneh- 
men mit dem Ausschüsse desselben beschlossen, die flfr dieses 
Jahr tn Hamburg anberaumte Versammlung zu vertagen, da unter 
den obwaltenden politischen Verhältnissen und bei den zahlreichen 
Verkehrsstörungen eine rege Betheiligung von Seite der Fach- 
genossen kaum zu erwarten ist 

In der That erfüllt die Besorgniss um die Zukunft des Vater- 
landes die Herzen aller Deutschen und drängt alle anderen Ge- 
danken in den Hintergrund. Die Wirkungen der nun noch dro- 
henden Gefahr machen sich in allen Gesellschaftsschichten fühlbar, 
und die materiellen Interessen fast aller Stände habeU empfindlich 
gelitten. In Erwägung aller dieser Umstände dürfte daher die 
Vertagung der Hamburger Versammlung vollkommen gerechtfer- 
tigt erscheinen, so bedauerlich auch eine Unterbrechung der durch 
eine Reihe von sieben Jahren fortgesetzten und mit stets steigern- 
der Theilnahme besuchten Jahresversammlung an und für sich ist. 

Doch wird dadurch die Wirksamkeit des Centralvereines mcirt 
berührt, die Angelegenheiten desselben sind so geordnet, die Ge- 

DmtMh« YtartaUalurwelir. für EfthnhaUknad«. UI. Haft. 11 
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schfiftsführer bo tüchtig und vertrauenswürdig, dass die Thfttigkeit 
des Vereines ihren gewohnten sicheren und entschiedenen Fort- 
gang nehmen wird. Zum Gltlcke hat die letzte Jahresversammlung 
die Revision der Statuten vollzogen und ein Statut für die Zuer- 
kennung der Preise genehmigt. Da statutenmässig in der Zwischen- 
zeit je zweier Jahresversammlungen die Geschäftsführung den Vor- 
sitzenden im Vereine mit dem Ausschusse obliegt , so werden die 
jetzigen Functionäre bis zu der hoffentlich im Jahre 1867 abzu- 
haltenden Versammlung im Amte bleiben. 

Blickt man auf die bisherigen Erfolge , welche der Central- 
verein erreicht, so muss man gestehen, dass sie billigen Anforde- 
rungen genügen. Das Vereinsleben hat sich rasch entwickelt, mehr 
als Ein Hundert der geachtetsten Collegen haben sich als ordentliche 
Mitglieder dem Vereine angeschlossen und nehmen den regsten 
Antheil an dessen Arbeiten. Die Jahresversammlungen erfreuen 
sich eines immer steigenden Besuches und haben auf Entwicklung 
eines ft*eundschaftlichen coUegialen Verhältnisses, auf die Verbrei- 
tung richtiger Ansichten über so manche dunkle Partien unseres 
Faches und auf die schnelle Verbreitung neuer Technicismen durch 
unmittelbare Demonstrationen, einen gewiss sehr wohlthätigen und 
von der Mehrzahl der Collegen auch anerkannten Einfluss geübt. 
Die Vereinszeitschrifl;, deren VI. Jahrgang mit dem vorliegenden 
Hefte in das IL Semester tritt, hat sich eine geachtete und 
selbstständige Stellung errungen. Sie befindet sich in den Händen 
der Mehrzahl der deutschen Collegen und ist auch im Auslande, 
namentlich in England und Amerika, vortheilhaft bekannt 

Durch die Ausschreibung von Preisen, theils für die Beant- 
wortung bestimmter Fragen, theils auch zur Anerkennung ver- 
dienstlicher Leistungen auf dem Gebiete der Zahnheilkunde und 
Zahntechnik hat der Verein den Bestrebungen der Collegen einen 
neuen Impuls gegeben. Derselben verdankt man die preisgekrönte 
Schrift Süersen's über die Pflege der Zähne, für deren Werth 
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nicht bloss das Urtheil des Preisrichter-Colleginms, sondern auch 
das Publicum in sehr praktischer Weise sich ausgesprochen hat, 
denn in dem kurzen Zeiträume von sechs Monaten wurden drei 
Auflagen vergriffen. Collega Schrott durch Ertheilung der goldenen 
Medaille für seine Arbeiten auf dem Gebiete der Zahntechnik aus- 
gezeichnet, hat bei dem Centralvereine die Summe von 300 Francs 
in Gold erlegt zur Gründung eines Preises. Die materiellen Ver- 
hältnisse des Vereines sind so günstig, dass von dieser Seite der 
Ertheilung von Preisen kein Hindemiss im Wege steht, und nur 
die Rücksicht auf den Werth der Leistung massgebend ist Unge- 
achtet der Verein keine nothwendige Ausgabe scheute und zur 
Anschaffung von Zeitschriften, geschmackvoll ausgestatteten Ver- 
einsdiplomen, Herstellung der Stempel für die Medaillen etc. nicht 
unbedeutende Summen verausgabte, so ist sein Cassastand den- 
noch ein sehr günstiger und daher auch in dieser Beziehung der 
Bestand des Vereines ein fest begründeter. 

Man kann daher mit voller Beruhigung sagen: die Exi- 
stenz des Centralvereines ist fest begründet, sie 
stützt sich auf die Mitwirkung und das Vertrauen so vieler ehren- 
werther Collegen , auf die Leistungen, weiche der Verein bereits 
aufzuweisen hat, und auf die Erkenntniss der Nothwendigkeit einer 
Association der deutschen Zahnärzte. 

Im Mai 1866. M. Hei der. 



U 
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Original -Aufs ätze. 



Kann der Geschmack durch Ganmenplatten beein- 

trSchtigt werden? 

Von 

Dr. E. Hering sen. 

ünkenntnisB, Leichtgläubigkeit and Einbildungskraft haben 
jener Behauptung im Volksmunde: „dass durch das Tragen künst- 
licher Ersatzstücke mit Qaumenplatten der Geschmack beeinträch- 
tigt würde, ja sogar gänzlich verloren gilige, die Grenzen der 
Wahrheit so überschreiten lassen, dass man selbst mit der gedie* 
gensten Waffe der Wissenschaft und der Erfahrung kaum noch 
etwas auszurichten vermag. Leider finden wir in dieser Angelegen- 
heit selbst von Sachverständigen, dem ärztlichen Publicum zu 
wenig, oft gar keine Unterstützung, obschon man anzunehmen 
berechtigt ist, dass jeder Arzt, der seine Studien auf der brei- 
testen Basis der Anatomie und Physiologie durchgeführt hat, und 
dem die Fortschritte der medicinischen Wissenschafl; nicht fremd 
geblieben sind, es wissen muss, wie sehr diese Volksansicht den 
wissenschaftlichen Forschungen der Physiologie Hohn spricht. 
Solche grundlose Behauptungen, die in unserer zahnärztlichen 
Praxis nicht selten gehört werden, sind leider nur zu oft die Ver- 
anlassung so mancher Differenz und überhäufen den Zahnarzt, 
wenn er nicht auf der Höhe der Wissenschaft und diese mit 
Sicherheit zu vertreten versteht, mit Misstrauen und Vorwürfen so 
mancher Art, besonders aber dann, wenn er der willkürlichen 
Entscheidung eines in der medicinischen Praxis ergrauten Arztes, 
dem die physiologischen Forschungen Nebensache geworden sind, 
preisgegeben ist. Die Nachtheile, welche solche Unkenntniss be- 
sonders auch für den Patienten im Gefolge haben, liegen so wahr- 
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nehmbar zu Tage, daas ich wohl die AnSÜhraog derselben unter- 
lassen kann. Sicher wird es schon hinreichen^ zn bemerken, wie 
die Oonstrnction der Oanmenplatten bei nnr einigermaa^en gut* 
geformtem Kiefer dem künstlichen Ersatzstttcke die grt^sste Zuver- 
lässigkeit und Daner in der Festigkeit, wie Überhaupt eine Sicher- 
heit gibt in der Atisfllhrung des Eaugescbfiftes« Diese Naehtheil^ 
ftlr den Patienten lassen sich durehaus nicht hinwegdisputiren, 
wenn er durch veraltete Ansichten der Sachverständigen und Nütz- 
lichkeit eines solchen Ersatzstückes abgewendet wird und seine 
Zuflucht zu einer weniger vortheUbaften Constmetion zu nehmen 
genöthigt ist. Demnach gebieten es Pflicht und Qewissen^ den 
wissenschaftlichen Standpunkt der neueren physiologischen For- 
schungen nie zu verlassen , vielmehr dieselben für unsere zahn- 
ärztliebe Specialität zu verwerthen und zu verwenden, und somit 
eine nicht unwichtige Frage durch thataächliche Beweise zur Er* 
ledigung zu bringen. 

Darf ich mich der Erwartung hingebßn, bei Erörterung dieser 
Frage, welche schon im vorigen Jahre in das Programm der Leip* 
ziger Jahresversammlung deutscher Zshuitr^te aufgenopimAn war, 
aber ans Mangel an Zeit niabt zur Qeratbu^ig gongte, auf ein^ 
gefiÜUge wissensehnftliche Unterstützung mf in^r werthen GpUegen 
rechnen zu iürfef^ »o soll es mich wahrhaft freuen^ durch dies^ 
Anregung eine irrige Vp])p}ansicht ^tkrältet und Uß Falle d^r 
Nothwendigkeit vielleicht so manchen GoW^^ einen festen Stüts* 
punkt gegen brutale Durchführung versjl^etw Dogmen und arro- 
gwter Beh^ptungen geboten zu baben^ 

Wenden wir um nun zur Bauptsucb^ so thürmt sii^ vorersf; 
die Fr^e auf: ist die Behauptung älterer Phjsiolpgen — in 
neuerer Zeit auch Valentin — constatirt, dass die g^^ize innere 
Mundfläcbe Oesobmacksorgane besitze, am meisten aber 
nl&ch^t der Zunge der Gaumen, dann auch ^ie Wangen 
und Lippen und die Geschmacksempfindung erst im Soblundß 
««idige? r- 

Da jms im fritglichien F^e vor^ugs^ßid^ dlß Weiebtl^eile des 
llj^rteu G^nn^i^iy); ihr y^meintUqher BeicbtKum a^ G^^hmacks- 
ivery^ find 4er dadurch b/^ngten Gesc)2m^lniei»p$n4|}^g von 
besondfireiw Intm'esse, darf ju?fe wob) ypu der A%^einhiwt jener 
BehanntuAer abseiienff 



I 
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Beschäftigen wir uns zunächst mit den physiologischen For- 
schungen eines Wagner und Bidder, so erfahren wir als das Re- 
sultat ihrer gewissenhaften Untersuchungen, dass die Weichtheile 
des harten Gaumens ohne Oeschmacksnerven sind. Günther und 
Funke sind zu demselben Resultate gelangt, wie denn auch 
Klaatsch und Stich und Schirmer, auf ihre Untersuchungen ge- 
stützt, sich gegen die GeschmacksftChigkeit des Gaumens aus- 
gesprochen haben. Dn Neumann, der diesem Gegenstande eine 
besondere Aufmerksamkeit zugewendet hat, tritt ebenfalls diesem 
Experimentalergebniss bei, da es ihm niemals gelungen ist, auch 
nur eine Spur von Geschmacksempfindung daselbst zu erzeugen. 
Dr. Neumann's Versuche stützen sich im Allgemeinen auf die 
Anwendung des electrischen Stromes und glaubt er durch diesel- 
ben zu der Annahme sich berechtigt, dass alle diejenigen Orte der 
Mundschleimhaut, deren peripherische Nervenendigungen, dem 
Reiz des electrischen Stromes unterworfen, Geschmacksempfindung 
liefern, mit Geschmack begabt sind, alle diejenigen aber, bei denen 
dies nicht der Fall ist, entbehren der Geschmacksfähigkeit. 

Die Resultate seiner Versuche mittelst der Electroden sind 
fbr unsere SpezialWissenschaft so interessant und wesentlich, dass 
ich dieselben hier in Kurzem mitanzuführen nicht zögern möchte. 
Er fand, was in den vortreMichen Arbeiten von Schirmer, 
Klaatsch, Stich und Drielsma angegeben, bestätigt; nämlich als 
Geschmacksorgane fiingiren die Zungenspitze, die Zungenränder 
und die Oberfläche der Zungenwurzel bis zu den papillae vallatae 
hin ; die Oberfläche des vorderen Zungentheils dagegen, die untere 
Zungenfläche und das frenulum linguae sind nicht mit Geschmacks- 
sinn begabt Somit ist nicht der nervus glossopharyngeus der 
einzige Geschmacksnerv, vielmehr ist die Chorda tympani ftlr 
diese Theile als hauptsächlichster Geschmacksnerv zu betrachten. 
Auch die Uvula hat keine Geschmacksfähigkeit, wohl aber der 
weiche Gaumen. 

Von den beiden Gaumenbögen sei jedoch nur der arcus 
glossopalatinus mit Geschmack begabt, und zwar besonders in 
seinen unteren der Zunge benachbarten Theilen. Der arcus pha- 
ryugo-palatinuB dagegen, so wie Tonsillen und hintere Pharynx- 
wand geben keine Geschmacksempfindung. Bei der Vergleichung 
4er Intensität des Geschmackseindruckes während der electrischen 
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Prüfting an den verschiedenen BchmeckendenTheilen, mnssDr. Neu- 
mann die Zange, und zwar sfimmtliche mit Oeschmack begabten 
Theile derselben in die erste Reihe stellen. Der Zunge zunächst 
reagirt der untere Abschnitt des arcus palato-glossus und am 
schwächsten ist die Geschmacksintensitftt an dem übrigen weichen 
Gaumen* 

Dass die Chorda tympani sensueller Geschmacksnerv sei, 
haben ausser Stich noch Duchenne und Baierlacher vollkommen 
bestätigt. 

Die Untersuchungen Panizza's lassen kaum einen Zweifel 
darüber, dass nur der nervus glossopharyngeus der spezifische 
Sinnesnerv für den Geschmackssinn sei, der ramus lingualis des 
trigeminus aber nur als Tastnerv zu betrachten und wahre Ge- 
schmacksempfindung zu vermitteln unfähig ist. Der nervus hypo- 
glossus ist erwiesen rein motorisch. 

Eölliker sagt: die Papillen haben jedenfalls eine besondere 
Beziehung zum Geschmackssinn; denn schon der Umstand, dass 
die Geschmacksempfindung nur am hinteren Theil des Zungen- 
rückens stattfindet, muss in den dortliegenden papillae vallatae die 
hier in Frage kommenden Organe vermuthen lassen. KöUiker hfllt 
letztere schon aus anatomischen Gründen für die alleinigen Träger 
des Geschmackssinnes, da die papillae filiformes wegen ihres hor- 
nigen Epithels zur Geschmacksempfindung untauglich sind, die 
papillae fungiformes aber schon ihrer grossen Zahl an der Zungen- 
spitze wegen fUr den Tastsinn bestimmt erscheinen. Zugleich 
zeichnen sich die papillae vallatae durch ihren bedeutenden Ner- 
venreichthum aus. 

Hom's Beobachtungen bestätigen ebenfalls die Nothwendig- 
keit des Vorhandenseins von Papillen zur Perception von Ge- 
schmacksempfindungen und glaubt durch seine Forschungen zu 
folgender Annahme berechtigt zu sein: an den drcumvallatis 
schmecken die meisten versuchten Substanzen bitter, wenn auch 
nicht immer rein; auf den fungiformes findet keine besonders 
spezifische Geschmacksempfindung statt, jedoch geben sie häufiger 
den alkalischen und salzigen Geschmack, als den bittem und 
sauren; auf den filiformes scheint der saure Geschmack constant 
zu sein, jedoch geben viele, namentlich vegetabilische Substanzen, 
auch einen deutlich bittem. 



Die hitr aafgeftihrtün , den meisten der Gollegen jedenfalls 
schon bekannten physiologischen Forschungen henroiragender 
Autoritäten geben uns die sicherste Grundlage für die Entschei- 
dang der angeregten Frage. Wie schon bemerkt, sei es fern von 
mir, in dieser Angelegenheit entscheidend auftreten zu wolleui 
jedoch gestützt auf die Zuverlässigkeit der Experimentalunter- 
suchungen so wUrdiger Fachmänner glaube ich zu der Annahme 
berechtigt zu sein: daas die Weichtheile des harten 
Gaumengewölbes Geschmack vermittelnde Nerven 
aaohweiabar nicht besitzen, folgerichtig also auch 
ein^ Gauiaenplatte, wie sie zum Zweck eines künst- 
lichen ErsatsstUckes in Anwendung kommt, weder 
den Geschmack beeinträchtigen, noch gänzlich 
unterdrücken kann. 



Beitrag zur Pathologie der Polpa. 

Von 

Dr. med. Hohl. 

An drei Pulpen habe ich Gelegenheit gehabt einen Neubil- 
dungsprocess zu beobachten, der meines Wissens noch nicht be- 
kannt ist Es ist das die Neubildung von wirklicher Knochen- 
substanz mit Erscheinung der Zellenterritorien innerhalb des wei- 
chen Pulpagewebes, *) und zwar fand ich in der einen Pulpa 
bereits ein Scheibchen veritablen ELnochens, während in den bei- 
den andern Fällen die Bildung nur bis zur Formation lose anein- 
ander liegender Knochenzellen (Knochenkörperchen) mit zugehö- 
rigen Yirchow'Bohen Territorien gediehen war. 



*) Die Neubildung von Knochensabstanz im Pulpagewebe scheint 
schon Tomes vor 1848 gekannt zu haben. S. Tomes A. Course of 
Leotures on Bental Physiology and Surgery. London 1848, p. 207 
und Wedl und Heider in ihren Beiträgen zur Lehre der Neu- 
bildungen von Zahnsubetanzen (Deutsche Vierteljahrsschrift für Zabn- 
hailknnila, IV. Jahrg., p. 91 seq.) führen ebenfalls Fälle davon an. 

Anm. d. ßedaction. 
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Ich will gleich hier für diejenigen , die sich nicht mit Histo- 
logie b^'Bchäftigen, den Ausdnick „Zellenterritorien*' definiren. Es 
gibt viele Oewebe, die ans Zellen in der Art bestehen ^ dass eine 
Zelle dicht neben der anderen liegt^ während wieder Oewebe exi* 
stiren, in denen zwischen den einzelnen Zellen noch eine Zwischen- 
zellensnbstanz „Intercellalarsnbstanz^ besteht, dnroh welche die- 
selben von einander getrennt werden. Bei letzteren Gkweben fand 
nun Rudolf Virchow (besonders durch Beobachtungen an patho- 
logischen) , dass zu einer jeden einzelnen Zelle auch eine gewisse 
Region des Zwischengewebes gehöre ; so dass jede Zelle ein be- 
stimmtes Territorium der Intercellularsubstanz versorge. Figur 1 
zeigt die Knochenzelle mit ihren vielfachen p^ ^ 

Auslftufen und um sie herum das ihr zuge- 
hörige Territorium. 

Das Knochenscheibchen fand sich in der 
Pulpa eines bleibenden Zahnes, der wegen 
eitriger Periostitis entfernt wurde, die Pulpa- 
höhle war durch Oaries eröffnet Es bestan- 
den ausserdem noch Ealkablagerungen in ssotedie Lte.-V0rgr. 
der bindegewebigen Pulpa. Während bei den Neubildungen der 
beiden anderen Zähne die einzelnen Zellenterritorien noch sehr 
lose mit einander zusammenhängen und die Grenzen eines jeden 
aufs Deutlichste zu sehen sind, so ist hier die Verschmelzung 
schon so weit vorgeschritten, dass eine sichtbare Scheidungslinie 
nicht mehr vorhanden ist. 

Die Intercellularsubstanz ist schon mehr gleichartig, nur 
einige schwach glänzende Ringe zeigen noch die frühere Trennung 
an. Der Rand des Knochenstttckchens zeigt die bekannten halbrun- 
den Ausschnitte. Dicht um die Neubildung hemm zieht sich eiii 
schmaler Streifen dichten ^ fibriilären Bindegewebes-, jenseits des- 
selben finden sich die Zellen und Kerne des normalen Pnlpar 
gewebes. 

Der zweite Fall betrifft einen rechten, oberen Milchbaeken- 
zahn, der extrahirt wurde, weil der Nachfolger seitlich das Zahn- 
fleisoh durchbrochen hatte. Die Krone des Zahnes war bis anf 
die Basis durch Garies zerstört, die Wurzeln waren bis auf 3 V2 Mm. 
resorbirt Die inneren, einander zogekehrten Flächen der yTorzeln 
waren rauh, gleichfalls in Resorption begriffen. Beim 
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stossen mit der Nadel in die Oanüle fühlte sich die Pulpa der 
inneren Wurzel wie mit Gries gefüllt an. Unter dem Microscop 
war die Masse undurchsichtig, gelblich-braun , fein granulirt, als 
ob Kalkkömchen das Gewebe durchsetzten. Nach Anwendung von 
Salzsäure hellte sich der Haufen unter Entwicklung von Luft- 
blasen auf und es wurden Knochenzellen mit dem zu ihnen gehö- 
rigen Territorien sichtbar, wie man sie nicht schöner sehen kann. 
Durch Druck auf das Deckgläschen lösten sie sich leiciit aus ihrer 
gegenseitigen Verbindung und waren leicht zu isoliren. Die ganze 
Wurzel bis zu ihrer Oeffnung in die frühere Pulpahöhle war mit 
diesen Neubildungen angefüllt. 

Zum dritten Male fand ich Knochenzellen in der Pulpa eines 
bleibenden oberen, rechten Mahlzahnes. 

In beiden Fällen lagern die Territorien in rundlichen Haufen 
in dem Gewebe zusammen. Die Pulpen selbst zeigten sich äusserst 
arm an Zellen und Kernen und bestehen fast ganz aus Binde- 
gewebe. In einer streifigen Grundsubstanz liegen feine, blass-glän- 
zende Spindelzellen (Bindegewebskörperchen) , stemfbrmige Zellen 
bemerkt man nur wenig. Ab und zu hat die Grundsubstanz ihr 
streifiges Aussehen ganz verloren und gleicht einer homogenen, 
stmcturlosen Membran, die sich in vielfache Falten gelegt hat 
An anderen Stellen jedoch erblickt man sie noch fein punktirt, 
die erste Beschaffenheit entspräche dem dritten, die letztere un- 
geAihr dem zweiten Stadium der netzförmigen Atrophie, üeberall 
in der Nähe der Territorien liegt ein dunkles, dichtes Binde- 
gewebe. Im zweiten Falle fand sich neben netzförmiger Atrophie 
vielfache Verfettung. Sowohl einzelne feine Fetttröpfchen, als 
kettenartig gereihte, liegen allenthalben im Bindegewebe. (Wedl 
und Heider haben diese beiden Zustände niemals nebeneinander 
angetroffen). Ausserdem fanden sich im zweiten Falle coUoide 
Ablagerungen in nicht unbeträchtlicher Anzahl. 

Die Knochenkörperchen selbst variiren in Grösse vielfach 
untereinander, von ziemlich kleinen und runden an bis zu faden- 
förmig schmalen, ausserordentlich langen. Auch die Ausdehnung 
des Territoriums im Verhältniss zur Zelle ist sehr verschieden, oft 
ttberwiegt die Zelle an Grösse, oft das Territorium. Die Ausläufer 
der Zellen treten sehr klar und deutlich hervor, machen -einen 
entschieden röhrenförmigen Eindruck und theilen sich meist 
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dicbotom. An einigen Stellen überragen die Fortsätze den Rand 
des Territoriums nnd liegen vollständig frei im Gesichtsfelde, zwei 
Zellenterritorien hängen noch durch ein Anslänferchen zusammen, 
und kann man sehr schön den Uebergang von einem Gentraltheil 
der Zelle zu dem einer anderen sehen. Auch an den noch in Con- 
tact gebliebenen Territorien lässt sich sehr deutlich die Commu- 
nication der verschiedenen Zellen durch ihre Ausläufer verfolgen. 
Die Bildung dieser Enochenkörperchen und ihrer Territorien 
ist ganz dieselbe wie bei der Verknöcherung des Periostes und 
bei der Bildung des Cementes aus dem Alveolarschleimgewebe. 
Ob eine Sclerosirung der Verkalkung vorhergeht, wage ich nicht 
zu entscheiden. Es lagert sich in dem Oewebe um eine Zelle 
herum Kalk ab, während die Zelle selbst frei bleibt. Praeexistirt 
eine sternft^rmige Zelle, so ist der Modus der Verwandlung in eine 
Enochenzelle einfach, soll aber eine spindelförmige Zelle sich in 
ein so strahliches Eörperchen umwandeln, so erhält sie erst nach 
und nach Ausläufer. Dem wird auch die spätere Gestalt des Kno* 
ohenterritoriums entsprechen, die rundlichen werden aus vorgebil- 
deten stemflSrmigen , die länglichen aus umgewandelten spindel- 
f5rmigen Zellen entstanden sein. Die Verkalkung scheint sich 
gleichmässig über das Zwischengewebe auszubreiten, wenigstens 
in der grossen Mehrzahl aller Fälle, doch sind nur hin und wie- 
der, jedoch höchst selten, Zellen vorgekommen, bei denen die 
Verkalkung peripherisch beginnt (Fig. 2 a) p- o 

und nach dem Oentrum hin vorschreitet. In 
sehr wenigen Zellenterritorien sieht man 
sogar eine schichtenweise E^lkablagerung. ^ 

(Fig. 2 b.) HV WM ^ 

Es ist dieser ganze heteroplastische 
Bildnngsprocess einer Knochenmasse im söOfAohe Lin.-v«iigr. 
höchsten Grade interessant, und vermehrt die Kenntniss von pa- 
thologischen Neubildungen der Zahnpulpe wesentlich. 




N 
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Ein Wort filier die ableitenden Mittel nnd deren 
?erwertlNing in der zahnlrztliehen Praxis. 

Von 

Dr. Leopold. 

Hit den OeriTantien oder Ableitenden Mitteln ist von den 
Aersten Slterer Schule grosser Missbrauch getrieben worden ^ nnd 
loh selbst secirto einst eine tnberkalöse FraU; deren Brostwand 
dnreh eine in den letzten Wochen noch applieirte Salbe bis zur 
plenra hinein zerstört war. — Der Werth dieser Mittel ist erst in 
nettester Zeit anf dem Wege des Experiments eingehend unter- 
sueht worden^ wovon nachher. — Von allen Heilmitteln dieser 
Chruppe ist keines gewöhnlioher und häufiger gebraucht, als daa 
Oantharidenpflaster, von welchem aber wahrhaftig wenig Büfamr 
licdies zu melden ist, ja ich kann sagen, diese Zahnwehpflfister* 
chen sind mir geradezu fatal, denn am Orte meiner Praxis kommt 
fast kein Fall von Zahnextraction vor, der sich nicht dnreh ein 
hfissiiehes schwarzes Pflaster hinter dem Ohr des Patienten mar" 
kirte, um das Pflaster herum die geröthete Haut und anklebende 
Kopfliaare. Und wie selten nützt es! Die Hautstellen werden kaum 
wieder normal, später erscheinen sie als weisse Tupfen und wo 
starke Eiterung eintrat, selbst als Narben vom Aussehen der 
Pockennarben — air dieses, um nach einigen schlimmen Tagen 
und noch schlimmeren Nächten den Feind doch herausnehmen zn 
lassen I — die ableitenden Mittel sind nach meiner Erfahrung in 
der Zahnheilkunde von untergeordnetem Werthe, stehen jedenfidls 
den direct zerstörenden Mitteln weit nach, dem Anbohren der 
Wurzel, dem Zerstören der Pulpa u. s. w. Doch haben sie bei 
leichteren Chraden des Zahnschmerzes häufig schon Nutzen g^ 
sdbaift, ieh wende z. B. mit Vorliebe eine Einreibung in'e Zahn- 
fleisch an, bestehfind ans Qalpmel, Morphium und radix pjrethri, 
welche Mischung als speichelziehendes, ableitendes Mittel ich nicht 
entbehren möchte. Andere gebrauchen SenfÖl, Crotonöl, Meer- 
rettig, lassen Tabak kauen, was Alles da und dort einmal gehol- 
fen haben kann, — Früher wandte ich häufiger als jetzt und oft 
mit grossem Nutzen das knopfförmige Brenneisen an, die Procedur 
ist aber zu abschreckend und so bin ich davon abgekommen. •— 
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Es WXre untzloe) idl' diea« Mittel htor AuftaftthreD , wichtiger M 
die Untersuchung der Frage ^ n welche pathoIogi«cb-anatomiBohei} 
Veründemngen werden durch die Derivantien im tbierischen Or* 
ganiamaa hervorgebracht?** und hierüber bringt die Ä^^utedie 
GUnik*' in Nr. 13 dee Torigen Jahrgange, Pag. 127| eine intereü* 
aante Abhandlung, welche ich hier im Auszug mittheilen will. — 
Vetfasser sagt: ^ob die Derivantien (ßpispastioa und ähnliche 
Mittel) überhaupt bedeutendere Wirkung haben , ist erst neuer- 
dings nXher untersucht worden. Die Einen stellen eine wesentliche 
Wirkung ganz in Abrede, Sabatier hat günstige Beobachtungen 
in einer grossen Reihe von Krankheits&Uen. Whytt hat beob- 
achtet, dass Vesicantien den Puls verringern, Naumann fand, dass 
die Wirkung lediglich auf reflectorischdm Wege, durch Vermitt- 
lung der Centralorgane des Nerven-Syst^ns su Stande kommen 
dfasB starke Hautreise die Hera- und Oefftssthfttigkeit herabsetae% 
schwache aber sie erhöhen, dass der Applioationsort fllr die Wir* 
kung unwesentlich sei, auch die den Hautreiz begleitende Hyper- 
aemie nicht in Betracht komme. Diese, wenn auch auf Experi- 
menten beruhenden Schlüsse erscheinen aber zur Erklärung für 
die in der Praxis Cig;X«h beHlIrklMfiren , wirklich ableitenden 
Wirkungen der permanenten Vesicantien, Haarseileetc. 
nicht ausreichend« — Sabatier legt auch der Applicationsstelle 
grossen Werth bei. 

Es fehljte bis jetzt m einem directen Naohweise für die Ver- 
finderüngen) welche durch die,) Vesicantien und ähnliche Hautreize** 
geeetst werden. — * Im Folgenden sind einige dahin gerichtete 
Versuche angegeben i einem fiianiBfilien wurde die eine Seite des 
Bflokdna glatt maift und in der Bteite vm 2 Zidl und Län^ 
von ^Vi ZdU mit CanthaHdin-(Joll<>dium 14 Tage lang wiederh<dü 
beitri^hdnv Die Seeüon ergab: die Haut thells eiternd, theiU yer^ 
sohOi^ Bluttgeftsse stark erweitert, strotzend, das Fett ddr gesnn«^ 
den 8«Ate der Haut verschwunden, die oberflächlichen Muskeln 
hjperaemlsch) auoh mit Ettravasaten durchsetzt, die tiefbi* liegen* 
den blässer, als die der gesunden Seite, ebenso die Brttstwandun^ 
gen« Der aufiallend verminderte Blutreichthum erstreckte sieh fata 
auf die Schenkelmusouiatur herab. *^ Dieses Eperitlcient wurde 
wiett^rhoH mit gleicbei» Resultate« ^ Weiter wurden einem jun«' 
g^R Manne U&Qga de» Vorderarms nach eiaander aohtOauthafiden- 
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pflaster Yon je eirca 1 Quadratzoll Ordsse applicirt, sobald die 
Wände des einen abgeheilt war, warde ein neues gelegt: in kur- 
zer Zeit begann der Arm bedeutend anzuschwellen und die Tem- 
peratur desselben steigerte sich beträchtlich; später entstand noch 
eine leichte Lymphangoitis , wodurch die GebrauchsfiKhigkeit noch 
mehr beeinträchtigt wurde. 

Es ergibt sich aus diesen wenigen Versuchen^ dass die Epi- 
spastica, wenn sie längere Anwendung finden, eine deutliche 
und nachweisbare derivatorische Wirkung äussern, die durchaus 
mit der Blutvertheilung in Zusammenhang steht. 

Aus dem (Jmstande aber, dass diese Mittel erst bei längerem 
Gebrauch entschiedene Wirkung äussern, resultirt eben ihr ver* 
hältnissmässig geringer Werth für die zahnärztliche Praxis. Zu- 
dem mflssten sie, um wirklich abzuleiten, nicht in der Nähe der 
Zähne, also nicht am Kopfe, sondern an entfernteren Stellen, 
z. B. im Nacken, angebracht werden. 



Das Farben des Kantscliiiks. 

Von 

Dr. Aug. Tofohr in Hamburg. 

Um unsern Kautschukarbeiten die richtige Farbe zu geben, 
ist es höchst nöthig, dass wir unsern Dampfofen kennen und dar- 
auf Rücksicht zu nehmen haben, ob unser Thermometer im 
Innern des Ofens oder in einer Bttchse, welche mit Sand, Oel 
oder Quecksilber gefüllt ist, steht. Hayes und Professor Hadley in 
Buflfalo haben bei ihren Versuchen fast keinen Unterschied gefun* 
den. Meine Versuche fielen ganz anders aus, und halte ich es ftlr 
meine Pflicht, meinen Herren GoUegen vOn meinen Versuchen 
Kenntniss zu geben. Ich bin im Besitz eines kleinen Dampfofens 
zu zwei Gttvetten, auf diesen war ein Thermometer nach Fahren- 
heit luftdicht eingeschroben , der Thermometer war unten offen, 
das heisst, er war nicht mit Metall verschlossen, so däss dieser 
genau die Wärme, welche im Innern des Ofens, angeben konnte, 
den Beweis erlangte ich dadurch, dass ich einen eisernen Topf 
von der Grösse des Deekels meines Dampfofens nahm, diesen mit 
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Wasser füllte, und nachdem dieses zum Sieden gebracht, meinen 
Deckel des Dampfofens darauf deckte , ich erhielt nun 210 Orad 
Fahrenheit. Anders stellte sich das Verhältniss, nachdem ich mei- 
nen Ofen ändern Hess. Das öftere Brechen des Thermometer ver- 
anlasste mich, in den Deckel meines Ofens eine Bttchse machen 
zu lassen, damit ich den Thermometer beliebig herausnehmen 
konnte, und bei etwa vorkommendem Brechen desselben während 
des Dämpfens diesen durch einen andern ersetzen zu können. Ich 
versuchte nun wieder meinen Thermometer in der angegebenen 
Weise, die Büchse ftlUte ich mit sehr feinem Sand, so dass der 
Thermometer gehörig eingeschlossen war, nun zeigte dieser aber 
einen Unterschied von '15 Grad Fahrenheit, nfimlich statt 210 
195 Grad, wenn also die innere Wärme des Dampfofens 320 Grad 
sein soll, so darf der Thermometer nur 305 Orad zeigen. Jeder 
meiner werthen Herren OoUegen kann in meiner angegebenen Weise 
nun genau wissen , welcher Unterschied zwischen der inneren und 
Susseren Wärme des Ofens stattfindet, denn so viel wie der Ther- 
mometer von 80 Orad Reaumur, 100 Grad Celsius oder 210 Grad 
Fahrenheit zurttckbleibt , um so viel Grad weniger muss man die 
Hitze steigen lassen, mag man die Büchse mit Sand, Oel oder 
Quecksilber ftlllen; ich halte erst eres für das Reinlichste und 
Gesündeste. 

Es versteht sich wohl von selbst, dass man darauf zu achten 
hat, dass die Büchse beim Versuch vom Wasser im Topf berührt 
wird. Ich glaube, die Grade, die uns zur Färbung des Kautschuks 
angegeben sind, gelten für die innere Wärme des Ofens. 



ZahnSnÜieher Verein in Hambnrg. 

üaBzag aas den Protokollen von 1865* 

Herr Dr. Tofohr sen. empfiehlt bei ganz kurz zu schleifen- 
den Zähnen, wo es fast unmöglich wird, den Zahn zwischen den 
Fingern so zu halten, dass diese vom Schmirgelrade verschont 
bleiben, ein Zängelchen. Dasselbe ist aus einem 6 Zoll langen, 
72 Zoll breiten Messlngstreifen gefertigt , welcher in der Mitte 
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sosammeDgebogen^ und um die Federkraft daselbst «n erbalteiu 
hart planirt ist Das Maul tritt an beiden Branchen reehtwinklioli 
aneinander, von dem die eine halbmondförmig ausgefeilt snr Aof^ 
nähme des Zahnes, die andere eine zugeschärfte Flficbe bat> und 
zwischen Stift und Absatz des Zahnes zu liegen kommt« Per Zahn 
wird auf diese Weise sehr fest gehalten und bietet noch ausser* 
dem den Vortheil, die Manipulation des Schleifens besser beob* 
achten zu können. 

Die Referenten des zur Nedden'schen Schwammgoldss» dt^ 
Herren Schultz, Baden und Hengstmann lobten die besonderes 
Vorzüge desselben und stellen es dem Watfschen Sohwammgolde 
gleich. 

Die Mitglieder debattirten über einen von Herrn Dr. 6. Bama 
in Pest über «Kosmetik und Schwund der Zähne" im April-Heft 
1865 der „deutschen Vierteljahrsschrift deutscher Zahnärzte^ ab- 
gedruckten Aufsatz, in welchem der Herr Verfasser über Zahn* 
pulver, Zahnseife, Mundwässer, überhaupt über jedes Medicament 
zur Reinigung wie Conservimng der Zähne und des Zahnfleisches 
den Stab bricht Die Mitglieder des Vereins waren in so weit mit 
der Ansicht des Verfassers besagten Aufsatzes einverstanden, dass 
jede scharfe Ingredienzen , welche irgendwie auf die Zähne eine 
chemisch- oder mechanisch-nachtheilige Wirkung auszuüben im 
Stande sind, vermieden werden müssten; die guten Reinigungs- 
mittel der Zähne aber, wie die zur reohteu Zeit und richtig an- 
gewandten stärkenden Mundwässer und Zahnpulver, für den Zahn 
wie für das Zahnfleisch nur von Vortheil sein könnten. Was den 
Schwund der Zähne anbetreffe, welchen der Herr Verfasser dem 
Zahnpulver oder Zahnseife zuschreibe, sei als ein rein patholo- 
gischer Process zu betrachten. 

Herr Berth empfiehlt bei scrophulösen Zähnen, welche sich 
durch einen vorspringenden zackigen Sehmelzrand auf der Lippen- 
fläche des Zahnes auszeichnen, solchen mit der Feile abzutragen. 

B. nimmt an, dass da, wo der Zahn eine vom Schmelz über- 
zogene Erhöhung zeigt, auch daselbst die Schmelzablagerung 
stärker sei und der Zahn bei der Abtragung desselben bis zu 
einem gleichen Niveau noch eine genügende Schmelzschieht be- 
halte, um den schädlichen äusseren Einflüssen widerstehen zu 
können. 
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Herr Hnmm brachte einen Fall von Replantation eines Mahl- 
zahnes zur Sprache, welcher nach eingetretener Periostitis extra- 
hirt wurde, and nachdem die etwas gekrümmte Warze! abgefeilt 
war, wieder an seinen Platz gesetzt wurde, über den Ausgang 
wird seiner Zeit berichtet. 

Herr Hengstmann legte den Vereinsmitgliedern die Bopp'sche 
Zahnzange zur Prttfang vor und empfiehlt mit Dr. Tofohr sen. 
dieselbe baldigst, ihrer besonderen Vorzüge wegen, in die Praxis 
einzuführen. 

Herr Kranner empfiehlt bei flachem resorbirten Unterkiefer, 
wo der Verlust durch die Kunst ersetzt werden soll, die Platte 
möglichst weit nach hinten gehen zu lassen, damit der aufstei- 
gende proc. Goronoideus das Verschieben einer solchen Pi^ce ver- 
hindere. 

Herr Dr. Tofohr sen. erklärte seine Methode, um einen cor- 
recten Abdruck des Mundes zu erzielen. Nachdem der Abdruck 
des Mundes durch Wachs genommen und das positive Bild durch 
Gips hergestellt ist, so lege man ein gleichdickes Bleiplfittchen 
auf das Modell, drücke es genau an, betrage die Zungenseite 
desselben mit Gips, nach dessen Erstarrung wird die Gaumenseite 
der Bleiplatte als Mundlöffel benützt, eine gleichdicke Guttapercha- 
lage hineingelegt, um alsdann durch warmes Wasser erwärmt im 
Munde angedrückt zu werden. Durch diese Form lassen sich ganz 
gleiche Modelle des Mundes herstellen. 

Herr Dr. Tofohr jun. theilt einen Fall aus seiner Praxis mit: 

Herr M. von kräftiger Constitution, behaftet mit einer Cyste 
am harten Gaumen, von der Grösse einer Wallnuss. Der Ursprung 
der Entstehung konnte nicht angegeben werden, da der Patient 
vordem in anderer Behandlung war. 

Nach Aussage des Patienten soll eine Periostitis des kleinen 
Schneidezahnes vorangegangen sein, welche noch bestand. 

Der Patient hatte keine Schmerzen von der Geschwulst, nur 
brachte diese starke Störungen beim Sprechen und Essen hervor« 

Bei der totalen Spaltung der Cyste entleerten sich mit Blut 
untermischte Fettkörperchen. Die Wandungen derselben waren 
derb, der Knochen zeigte sich bei der Sondirung gesund; nur 
war eine Einstülpung desselben unverkennl^r. Die auskleidende 
Membran wurde durch die häufige Anwendung von Jodtinctur zer- 

DttuiMh« TiertaUahnaehr. für EfthalMlUcimd«. in. Heft. 12 
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MtL Innerlich wurde die fiellndg dureh Kali hydrojödieutti be- 
schleunigt 

Daes die rorhandene Periostitis des kkinen Schneidezahned 
Ursaebcl zi der Bfldung* der Cyeite geweseil isty bezweifelt T. Der- 
selbe war in starker Zerstörung begriffen , und die Pulpa dentis 
der atmosphärischen Luft ausgesetzt Nach zweckentsprechender 
Behandlung den Zahnes verlor sich die Entafitidühg ohne Besse- 
rung für die Cystenbildung« 

Erklärlicher scheint T., dass die Cyste nach Albrecht's An- 
nahme flus einem Bc^leimfollikel edtstanden ist^ wo der AusfÜh- 
rungsgang desselben verschlossen war und das zurückgehaltene 
Seeret die Cyste gebildet hat. 

Herr Schtdtz beobachtete bei einer Dame^ wo im dritten Mo- 
nat der Schwangeröchaffc sich stets zwischen dem Eck- und klei^ 
nen Backenzahn des Oberkiefers beiderseits Epuliden von bedeu- 
tendem Umfang bildeten, um nach der (Geburt des Kindes^ ohne 
jegliche Behandlung, spurlos wieder zu verschwinden. Diese Eigen- 
thttmlichkeit hat sich b^i dieser Dame schon in fünf Bchwanger- 
schaften regelmässig gezeigt. 

Herr Hengstmann referirte über die Schabezatige von Schrott^ 
dieselbe soll die Feile ersetzen» Nach vielen Yei-süchen, welohe H. 
mit derselben vorg^&ommen, ist dieselbe leider nur in seltenen 
Fällen anzuwenden^ da der deitliehe Drucke welcher bei der An- 
wendung auf die Wurzel autigeübt wird, nicht ohne heftige 
Sohmerzen und selbst ohne Qefahr fUr die Wurzel geschehen kann. 

Herr Baden (heilte einen Fall aus der Praxis mit. Wo bei 
einer Dame durch ätafke ülceralion der vordere Theil des proe. 
ftlveofaris vom Eckzahn bis zum grossen Sehneidezahn des Ober- 
kiefers mit dem darin befindlichen Eckzahn und kleinen Schneide- 
zahn entfernt werden musste und der Sequester einen Theil der 
vorderen Umhüllung des grossen Schneidezahnes ngch in sich 
Iksste, dennoch der Zahn, nachdem er sich leider ent&rbt hatte, 
sowie durch Wackeln die Patientin belästigte, wieder seine Festig- 
keit klangt hat, nur hat sich seine Länge um circa ^4 Linien 
verkürzt. Das Zurücktreten ded Zahnes muss durch den Druck 
seineä Antagonisten entstanden sein, da er seitlich ausweichen konnte. 

HeiT Schultz tMOte einen Fall mit^ wo bei einer Dame dnreh 
den häufigen Oennss von Zucker mit Essig gemischt, die v^- 
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deren Zähne des Oberkiefers im wahren Sinne des Wortes „knorp- 
lich^ geworden sind. 

Herr Baden hat bei einem 6jährJgen Kinde, welchem der 
laterale Schneidezahn des Unterkiefers entfernt werden sollte, be- 
obachtet, dass derselbe von knorpelicher Beschaffenheit war nnd 
wie Oallerte entfernt werden musste; die anderen Zl^ne waren 
von normaler Rnochentexfur nnd das Kind ohne alle Symptome 
von Rachitis. Der Zahn ist dem Mnsenm einverleibt. 

Herr Dr. Tofohr sen. explicirte einen von Herrn Weil in 
Frankfürt a/M. construirten Inhalationsapparat, nnd hebt die Vor- 
züge, welche in der Einfachheit desselben bestehen, hervor, nnd 
glaubt die Anwendung desselben indicirt bei Angina deglntitionis^ 
welche oitmak in Folge des Durchbruches des Weisheitszahnes 
eintritt. 

Herr Dr. Tofohr j u n. legte der Versammlung das von Herrn 
Sigmund Pappenheim, auf Vereinskosten bezogene CoUyrium von 
Herrn Dr. Kühne aus Braunscbweig vor. Angestellte Versuche im 
Vereine, sowie nachlHCglich von einzelnen Mitgliedern, haben 
ergeben, dass dieses Präparat gänzlich zu verwerfen sei, da die 
Masse die Bruchflächen nach vorschriftmässiger Vorbereitung der- 
selben nicht haltbar verbindet. 

Herr Dr. Tofohr jun. theilte einen Fall mit, wobei einem 
Herrn M. mittelst des Zahnschlüssels der grosse Mahlzahn der 
rechten Seite des Oberkiefers extrahirt wurde, die äussere Lamelle 
des proc« alveolaris aber geknickt und gelöst in den Weichtheilen 
sitzen blieb und das Antrum frei gelegt wurde. 

Der Patient, welcher T. zur Behandlung überwiesen wurde, 
zeigte folgendes Krankenbild: Ausgebildete Tuberculosis pulmo- 
num. Die Mundhöhle zeigte starke ülcerationen. Die kleinen 
Backenzähne, der Eckzahn und kleine Schneidezahn der rechten 
Oberkieferhälfte werden nur noch durch das Zahnfleisch gehalten. 
Der Raum nach hinten und innen bildet ein Chaos; theils lose, 
theils feste Knochentheile sehen spitz hervor, die Kieferhöhle 
lässt sich bis zur reg. orbitalis mit dem Finger verfolgen. Die 
Verdauung total gestört. 

Die Schmerzen der rechten Gesichtshälfte beträchtlich. Der 
Schlaf ist seit drei Wochen, theils der Schmerzen, theils des Aus- 
wurfes wegen sehr mangelhaft« 

12* 
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Nachdem die losen Zähne and Knochentheile entfernt waren, 
wnrde diese unverkennbare Caries des Riefers mit Jodpinselungen 
und Ausspritzungen mit Erfolg behandelt und stellte sich nach 
3tfigiger Behandlung etwas Appetit und Schlaf ein ; bis nach vier- 
zehn Tagen der Tod, in Folge der Tuberkulose, seinen Leiden 
ein Ende machte. 

Herr Humm empfiehlt beim Vulkanisiren der Kautschukpi^cen 
viel Wasser in Anwendung zu bringen, indem nach seiner Meinung 
der Kautschuk dadurch mehr Elasticitfit behält. 

Herr Dr« Tofohr sen. übergibt im Auftrage des Collegen, Dr. 
Heider, der Bibliothek des Vereines dessen Schriftchen : „Zur Re- 
form des zahnärztlichen Unterrichtes in Deutschland.^' 

Dn Tofohr jun. 

(Fortsetzung folgt) 



Hitth eilnngen 

von 

Dr. Herinff sen. 



Bericlit des Gomitä's der k. medicüiiscli-chirurgisclieii Oesell- 
schaft zu London über die Ghloroform-Frage. 

Der seit langer Zeit mit Spannung erwartete Bericht des 
Londoner Chloroform-Comitö's wurde endlich in der am 4. Juli 
y. J. abgehaltenen Sitzung der med. chirurg. Gesellschaft im Aus* 
zuge vorgetragen. Das betrefrende Comit^, aus hervorragenden 
Mitgliedern der Gesellschaft gebildet, hatte sich in 3 Sectionen 
getheilt, in die physiologische, chirurgische und geburtshilfliche. 
Die schwierigste und umfassendste Arbeit war der physiologischen 
Section zugefallen, deren Bericht ausschliesslich auf eigene, von 
deren Mitgliedern gemeinsam vorgenommene Versuche und Beob- 
achtungen gegründet ist ; den beiden anderen Sectionen war auch 
von Seiten vieler, ausserhalb des Gomit6's stehenden Fachgenossen 
die thätigste Mitwirkung zu Theil geworden. Der Antrag des 
Berichtes lautet wie folgt: 

Physiologische Schlussfolgerungen. Die Reihen- 
folge der Erscheinungen, die durch Chloroform-Einathmungen 
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bei den Thieren bervorgernfen werden, ist der bei dem Mensohen 
beobachteten tthnlich; wird das Mittel in demselben Prozentyer- 
hältnisse angewendet, so sind die Wirkungen bei dem Menschen 
und Thiere nahezu die gleichen. Die erste Wirkung des Chloro- 
formdunstes ist die, dass er die Kraft der Hbrzthätigkeit er- 
höhet; diese Wirkung ist jedoch nur eine unbedeutende und 
rasch vorübergehende, denn mit dem Eintritte der vollständigen 
Anästhesie sinkt die Kraft der Herzthätigkeit in allen Fällen 
unter die Norm. Lässt man grosse Mengen von Chloroformdunst 
frei in die Lungen einströmen, so erlischt das thierische Leben 
durch den Stillstand der Herzthätigkeit; lässt man massige Men* 
gen einatbmen, so wird die Herzthätigkeit eine Zeit lang, bevor 
der Tod erfolgt, beträchtlich geschwächt, während die Respira- 
tion in der Regel, aber nicht in allen Fällen früher als die Herz- 
thStigkeit aufhört, der Tod ist alsdann die Folge dieser beiden 
Wirkungen. Die Gefahr bei dem Chloroformgebrauche steigert 
sich mit dem Grade der Betäubung, welcher durch dasselbe er- 
zeugt wird ; die scheinbaren Unregelmässigkeiten in der Wirkung 
des Anästheticum sind hauptsächlich bedingt durch die verschie- 
dene Stärke des angewendeten Dunstes, durch die Beschaffenheit 
des Chloroform und die Constitution des Kranken. Die Anwen- 
dung des Chloroform wird nur dann eine verhältnissmässig 
sichere sein, wenn das Verhältniss des Dunstes 8Va Proc. nicht 
überschreitet, wenn die Wirkungen desselben sorgfältig überwacht 
werden und die Einathmung ausgesetzt wird, sobald die erforder- 
liche Annästhesie erzielt ist. 

In vielen Beziehungen ist die Wirkung des Aethers jener 
des verdünnten Chloroform ähnh'ch. Anfangs erhöhet die Einath- 
mung desselben die Stärke der Herzthätigkeit — eine Wirkung, 
welche hier nicht nur in höherem Grade auftritt, sondern auch 
länger andauert, als bei der Chloroform-Einathmung. Der Rei- 
zung folgt eine Herabstimmung der Herzthätigkeit, aber bei dem 
gleichen Grade von Anästhesie ist die Herzthätigkeit nicht so sehr 
herabgestimmt als nach der Anwendung des Chloroform. Wo 
durch die Aethereinathmung der Tod herbeigeführt wird, ist der- 
selbe zum Theile durch die Schwächung der Herzthätigkeit; vor- 
zugsweise aber durch den Stillstand der Athembewegungen be- 
dingt. Die energische Wirkung des Chloroform und die tiefe De- 
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presBion der Herzthätigkeit, welche es nach sieh zieht, lassen 
demnach die grösstc Vorsicht bei Anwendung nöthig erscheinen 
und flihren zu dem Verlangen nach minder gefahrvollen Mitteln 
zur Aoästhesiniug* Der Aether ist langsam und unsicher in sei- 
ner Wirkung, obgleich er den erforderlichen Grad von ünem- 
pfindliohkeit zu erzeugen vermag und minder gefährlich erscheint 
als das Chloroform. Im Ganzen aber stimmt das Comitö mit der 
allgemeinen Ansicht öberein, welche den Aether als ein ungeeig- 
netes Anaestheticnm bezeichnet. 

^ Eine Mischung von Aether und Chloroform ist ebenso wirk- 
sam als reines Chloroform und zugleich sicherer, wo es sich um 
die Erzielung einer tiefen länger andauernden Anästhesie handelt. 
Obwohl die Wirkung hier länger auf sich warten läest, erfolgt 
sie doch rasch genug, um einen allgemeinen Gebrauch des Mit- 
tels zu gestatten. Eine Mischung aus drei Theilen Aether, 2 Th, 
Chloroform und I Th. Alkohol (dem Masse nach) bestehend, ist 
zumeist empfehlenswerth, da sich durch die Verbindung mit Al- 
kohol der Aether und das Chloroform vollständig vermengen und 
dadurch eine gleichmässige Entweichung der Bestandtheile in 
Dunstform ermöglicht wird. Das Comit6 spricht die Erwartung 
aus, dass die angefahrte Mischung in Zukunft eine ausgedehntere 
Anwendung finden werde, als dieses bisher der Fall war. 

Wirkungen des Chloroform auf den Schlund. 
Die plötzliche Einathmung concentrirten Chloroformdunstes durch 
den Mund veranlasst einen Krampf des Rachen, welcher einige 
Stunden lang dauert; es sind hierauf, wenn das Thier eingeath- 
met hat, die Erscheinungen der Asphyxie eine Zeit lang von jenen 
der Ohloroformvergiftung begleitet und der Tod wird schliesslich 
auf gleiche Weise, wie bei der Einathmung verdünnten Chloro- 
formdnnstes herbeigeführt* Wird hingegen zuerst durch ein 
schwächeres Chloroform eine theilweise Unempilndlichkeit erzeugt, 
so erfolgt aaf die plötzliche Darreichung des concentrirten Chloro- 
form kein Schlundkrampf. 

Leichenbefund, Nach den Beobachtungen an Thieren 
zu schliessen, scheint es, dass — obgleich in gewissen Fällen 
die freie Circulation des Blutes durch die Lungen gehemmt sein 
mag — die Erscheinungen bei den Individuen, welche durch 
Chloroform getödtet worden, sehr verschieden sind von Jenen^ 
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welche man bu den an Asphyxie Oettorbenen voFiiidet. Qei ä^m 
Tode dareh Chloroform zei^n sieh alle Höhlen dee Herzens er* 
weitert und die Fälle, in welehen die linke Seite leer ist, gehihren 
EU den Aasfiahmen. In beiden Fällen jedoeh erscheint es als fie^ 
gel, dass die Höhlen des rechten Herzens mehr Blat enthalten, 
als jene des linken. Das zaverlAssigste Mittel zur Wieder^- 
belebung nach Vergiftung mii Anätheticis ist die känetliche Re- 
spiration. Darob dieselbe kann die Wiederbelebung in der Regel 
noch bewerkstelligt werden, nachdem die natürliche Respiration 
schon aufgehört hat, vorausgesetzt, dass das Herz noch thädg 
ist; manchmal sogar gelingt dieselbiQ noch, nachdem das Herz 
stiiie gestanden hat; ein solcher Erfolg ist jedoch ein AnsnahmsT 
fall. Dureh den Galvanismns vermag die WiederbelQ)>ung inner- 
halb derselben Gränzen erzielt zu werden wie durch di^ kttnstr 
liehe Respieation ; doch ist in den gleichen Fällen firsterer weit 
weniger verlässig als die Letztere. Es hat sich dureh Versui^he 
mit bdden Mitteln ergeben, dass Thiere, welche durch eine 
starke Gabe von Ohioreform rasch betäubt worden sind? leichter 
wieder erweckt werden, als Solche, welche durch ein geringes 
Proeentverhältniss von Chloroform nach und nach anj&schesirt 
wurden. 

Regeln bezüglich der Darreichung des Chloro- 
form. Die DarreiehuDg des Chloroform ist immer und überall 
mit Vorsicht und durch einen Saefakandigen vorzunehmen und wo 
es sich um Herbeiführung einer vollständigen Anästhesie handelt, 
soll die mit der Anwendung des Mittele betraute Person aveschliessr 
lieh ihre Aufmerksamkeit darauf zu richten haben* -^ Unter kei- 
nerlei Umständen erscheint es zulässig, dass Jemand an sieh selbst 
Chloroform anwende. -^ Es ist nicht rathsam das Chloroform 
nach längerem Fasten oder bald nach einer Mahlzeit zu reichen ; 
die passendste Zeit für dessen Anwendung ist 8-^-4 Stunden, naob- 
dem der Kranke Nahrung 9su sich genommen hat. .-m Ist der 
Kranke in einem sehr geschwächten Zustande, so ist STiehts dar 
gegen einzuwenden, dass er vor dem Beginne der Einaihmnngen 
etwas Wein, Brantwein oder ein Ammoninmpräparat zu sieh 
nehme« -^ Vorsorge für fr^en Luftzutritt während des Narkotis- 
mus ist unbedingt nötbig. ^ Die horizontale Lage des Krank#n 
verdient vor jeder anderen den Vorzug,* aufreehte oder sitzende 
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Stellnn^ begünstigen den Eintritt der Syncope* Plötsliches Er- 
heben oder Wenden des Körpers ist zn vermeiden. — Ein be- 
sonderer Apparat für die Darreichung des Chloroform ist nicht 
erforderlich, vorausgesetzt, dass überhaupt vorsichtig verfahren 
wird. Reichliche Beimengung von atmosphärischer Luft zu dem 
Chloroformdunste ist bei Weitem das Wichtigste, und da, wo 
diese Bedingung erfüllt ist, passt ein jeder Apparat. Will man 
sich eines Stückes Leinwand, eines Taschentuches oder derglei- 
chen bedienen, so falte man es zu einem offenen Kegel oder halte 
es 1 oder iVs Zoll vom Gesichte entfernt. — In allen Fällen 
soll das Anästheticum langsam gereicht werden. Eine plötzliche 
Steigerung der Stärke desselben ist äusserst gefährlich« Durch- 
schnittlich genügt das Verhältniss von 3V2 Procent des Anästhe- 
ticum,* iVs Proc. mit 957] Proc, atmosphärischer Luft ist das 
Maximum, welches erfordert werden kann. Anfangs vorsichtig 
gegeben, kann die Menge des Mittels innerhalb der erwähnten 
Grenze da, wo es nöthig erscheint, langsam erhöhet werden, wo- 
bei vorzugsweise die Wirkung des Anästheticum auf den Kranken 
zur Richtschnur dienen soll. — Der chloroformirende Arzt hat 
die Respiration des Kranken zu überwachen und bebufs der sorg- 
fältigen Beobachtung des Pulses eine Hand frei zu halten. — 
Kranke, welche im Beginne der Einathmungen zum Erbrechen 
geneigt sind, sollen alsbald unter die volle Einwirkung des An- 
ästheticum gebracht werden, da der Brechreiz alsdaun aufhört. 
— Tritt bei dem Kranken während der Einathmuug plötzliche 
Blässe oder Livor des Gesichtes ein, oder ein plötzliches Ver- 
schwinden oder Flattern des Pulses, oder schwache, oberfläch- 
liche Respiration, so zeigt dies Gefahr an und erheischt die so- 
fortige Wegschaffung des Anästheticum, bis sich die genannten 
Erscheinungen wieder verloren haben. Sind diese Symptome in 
einem solchen Grade hervorgetreten, dass der Tod durch Schwäche 
der Respiration oder der Herzthätigkeit oder durch beide Mo- 
mente zugleich einzutreten droht, so sind folgende Massregeln zu 
^ergreifen: Man verschaffe sogleich freien Zutritt frischer Luft, 
ziehe die Zunge des Kranken hervor und reinige dessen Mund 
und Schlund: man bringe den Kranken in die horizontale Lage, 
spritze kaltes Wasser in dessen Gesicht und auf dessen Brust 
und befördere die Athembewegungen durch rythmische Compres- 
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sion des Brnstkorbes ; in drohenderen Fällen ist unverzüglich die 
kttnstliche Respiration einzuleiten. Das Angeführte bezieht sich 
in gleicher Weise auf alle Fftlle, sei es nun, dass die Respiration 
allein betroffen ist^ oder dass Puls und Athembewegungen zu- 
gleich gesunken sind. Der Oalvanismus mag als Unterstützungs- 
mittel zur künstlichen Respiration beigezogen werden, in keinem 
Falle aber ist die künstliche Respiration zu verzögern oder zu 
unterbrechen in der Absicht, vorher den Oalvanismus zu versu- 
chen. — Wenige, wenn überhaupt welche Individuen sind für 
die Einwirkung des Chloroform unempfltngHch und in der Regel 
bedarf es einer 2 — 10 Minuten lange fortgesetzten Einathmung 
bis zum Eintritte der Anästhesie. Dieser Zeitraum ist jedoch je 
nach dem Alter, dem Temperamente und den Gewohnheiten des 
Kranken verschieden. — Die Mischung von Chloroform, Aether 
und Alkohol ist in derselben Weise darzureichen wie das Chloro- 
form allein; bei der Anwendung dieser Mischung mittelst einer 
Compresse oder eines Taschentuches ist dafür Sorge zu tragen, 
dass keine allzu freie EntweicLung des Dunstes stattfinde« 

Anwendung d es Chloroform bei chirurgischen 
Operationen. Bei Herzkranken mag das Chloroform in allen 
Fällen angewendet werden, welche eine Operation erfordern ; wo 
jedoch Verdacht auf fettige Entartung, Schwäche oder Erweiterung 
des Herzens besteht, da ist grosse Vorsicht nöthig ; von geringe- 
rem Belange sind Klappenkrankheiten. — Bei Pthysikern ist der 
Gebrauch des Chloroform, falls eine Operation unvermeidlich ist, 
mit keiner besonderen Gefahr verbunden. Bei Operationen an 
den Riefern und Zähnen, Lippen, Wangen und an der Zunge ist 
die Anwendung des Chloroform vollkommen zulässig. Bei einem 
achtsamen Verfahren kann der Kranke bis zur Vollendung der 
Operation unter dessen Einwirkung erhalten werden. In solchen 
Fällen gelangt das bei der Operation sich ergiessende Blut, wenn 
es nicht durch den Mund entleert wird, in den Schlundkopf. Fin- 
den geringe Mengen Blutes ihren Weg durch den Kehlkopf, so 
werden sie leicht durch Husten ausgestossen* Bei Operationen am 
weichen Gaumen, im Rachen, im Schlnndkopfe und im hinteren 
Nasenraume ist es, wenn voraussichtlich eine plötzliche oder hef- 
tige Blutung eintreten wird, nicht rathsam eine tiefe Anästhesie 
herbeizuführen. — In Fällen, welche die Laryngotomie' oder Tra^ 
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eheotomie erfordern, ist das AnftotbetieniD mit Vortheil und Si- 
eherheit anwendbar, f^ Bei Operationen ai» Auge, welobe den 
Inbalt des Augapfel« betreffen, iet gegen den Gebrauch deeChloro* 
form einzuwenden, dass das Ange durch unwillknrliehe MuBkel** 
thütigkeit oder durch das Erbreoben Schaden erleiden kann, 
Wird Chloroform angewendet, so ist darauf Bedacht zu nehmen, 
dass eine tiefe Anästhesie herbeigeführt werde. Bei Brucbopera'^ 
tionen so wie bei der Vornahme der Taaüs ist der Einfluss dee 
AnästhetieaiB ein höchst gttnstjger. Für die meisten Operationen 
am After ist eine tiefe Anüsthesie durchaus erforderlich, ^w* Nach 
heftigen Erschütterungen des Nervensystems so wie bei Zustän^ 
den tiefer Depression, wie z. B. nach Blutungen, vermindert die 
vorsichtige Darreichung des Chloroform die Gefahren einer Ope* 
raiion. — In allen übrigen, nicht näher bezeichneten Fallen ist 
die Anwendung des Chloroform bei chirurgischen Operationen 
zulässig. -^ Anhaltendes Erbrechen während und nach der Ein^ 
athmung des Chloroform kann duieh die nachfolgende Erfiehö*^ 
pfung schädlich wirken ,* ebenso auch durch die mechanische Stö< 
rung, welche daraus für die Heilung der Wunden erwachst 
Hievon abgesehen wird die Erholung des Kranken nach chirur- 
gischen Operationen durch die etattgefundene Chloroformnarkoee 
nicht beeinträchtiget. — Die Erfolge von 12586 grossen Opera- 
tionen, welche vor der Einführung des Chloroform vorgenommen 
wurden, beweisen, dass durch die Anästhesirung die Sterblich- 
keit nach den Operationen keineswegs zugenommen hat. 

Anwendung des Chloroform in der geburtshilf- 
lichen Praxis. 

1. Bei normalen Geburten. Die vorsichtige Anwen- 
dung des Chloroform während des G^burtsaotes ist mit keiner 
besonderen Gefahr verbunden. Weder vom In- noch vom Aus- 
lände ist dem Comit^ ein wohl verbürgter Fall bekannt gewor- 
den, in welchem durch die Chloroformirung während des Gebär- 
actes plötzlicher Tod erfolgt wäre. In massiger Stärke gereicht, 
schwächt das Chloroform in der Regel die austreibenden Kräfte 
nicht und fördert entschieden die Erweiterung der Geburtswege. 
Es prädfsponirt nicht zu puerperalen Convnlsionen oder anderen 
derartigen Complfcationen. Ob es zu unvollständiger Zusammen- 
ziehung der Gebärmutter nach der Geburt Aniass gebe oder nicht, 
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darüber sind die Ansiebten noeh getbeilt. In der Regel verzö- 
gert es die Reconvalescenz der Matter in keinerlei Weise; des- 
gieicben äussert es keinerlei naehtbeiligen Binflnss anf die Lao- 
tation; endlicb erweist sieh dessen Anwendung im Gebftracte 
aueh vollkommen unsebSdliob für das Kind. 

Z. Bei abnormen Geburten. Das Chloroform ist mit 
Vortheil bei verschiedenen geburtshilflichen Operationen anwend- 
bar — bei dem Gebrauche der Zange, bei der Wendung, bei der 
Eraniotomie und der Extraction des zurückgehaltenen Mutter- 
kuchen •— vorausgesetzt, dass die Gebärende dnrch eine Blutung 
nicht allzu sehr geschwächt ist ; wird es im letzteren Falle gleich- 
wohl in Gebrauch gezogen, so verbinde man stets die Darreichung 
erregender Mittel« Desgleichen ist das Chloroform mit Vortheil 
da anzuwenden, wo es sich darum handelt, die Anfälle puerperaler 
Convulsionen zu beschwichtigen. 

S.Regeln bezüglich der Darreichung des Chlo- 
roform. Ausser den bereits im allgemeinen Theile angeführten 
Punkten sind bei der Darreichu*]g des Chloroform im Gebftracte 
noch folgende weitere Regeln zu berücksichtigen, welche jedoch 
nach dem Ermessen des behandelnden Arztes gewisse Abände- 
rungen erleiden mögen : In normalen Geburten nimmt man die An- 
ästhesirung entweder im Verlaufe der ersten Gebnrtsperiode vor, 
oder nach Ablauf derselben; indess kann man auch früher be- 
ginnen, wenn das erste Stadium ungewöhnlich schmerzhaft ist 
oder der Muttermund der Erweiternng Widerstand leistet. Man 
gebe das Chloroform nur während der Wehen und entferne es 
während der Wehenpausen. Wenn der Kopf des Fötus gegen das 
Mittelfleisch andrängt, so lasse man reichlicher einathmen, um die 
Brschlaffting zu befördern und den gesteigerten Schmerz zn lindern. 
Nach der Ausstossung des Kindes ist das Chloroform sofort weg- 
zuschaffen. Ist die Gebärende erschöpft oder sind die Wehen wäh- 
rend der Anästhesirung schwach, so kann von Zeit zu Zeit ein 
Reizmittel gereicht werden. In Fällen, in welchen das Chloro- 
form den Fortschritt der Geburt zu hemmen scheint, kann es nöthig 
werden seinen Gebrauch eine Zeit lang auszusetzen und es später 
wieder anzuwenden oder selbst gänzlich davon abzustehen. Die 
Wendung sowie die Entbindungen durch Instrumente erfordern eine 
tiefe Anästhesirung und der für den Vollzog derselben aufgestellte 
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Arat soll sieh nur mit dieser Function und keiner anderen Aafgabe 

befassen. 

4. Anwendung des Chloroform bei Krankheiten 
der Frauen und Kinder. Bei der Behandlang von Frauen- 
krankheiten kann das Chloroform Anwendung finden , um die 
Sohmerzhaftigkeit gewisser Untersuchungen zu vermindern und 
dieselben dadurch zu erleichtern. In Fällen von falscher Schwan- 
gerschaft kann das Chloroform durch Erschlaffung der Bauch- 
wunde zur genaueren Feststellung des wahren Charakters dessel- 
ben beitragen ; in derselben Weise kann es dem Arzte behilflich 
sein, um die Natur und die Beziehungen anderer Bauch- und 
Beckengeschwttlste näher zu bestimmen, wie auch um vorgegebene 
Krankheiten zu entlarven. Eingeathmet so wie in äusserlicher An- 
wendung als Liniment leistet das Chloroform gute Dienste in man- 
chen Fällen von heftiger Dysmenorrhoe, Neuralgie u. dgl. Viel- 
fachen Erfahrungen zufolge erweist sich die Chioroform-Einathmung 
weiterhin nützlich bei verschiedenen Krampfkrankheiten der Frauen 
und Kinder, wie z. B. dem Keuchhusten, der von allgemeinen 
Convulsionen begleitet ist, dem «pasmodischen Croup (Laryngo- 
spasmus?), den epileptischen Anfällen und anderen Krampfformen 
der Kinder, bei hysterischen Krämpfen, der Epilepsie, verschiede- 
nen Muskelcontractionen der Frauen u. s. w. 

Nachdem der Vorsitzende (Dr. Partridge) dem Chloroform- 
comit6 für dessen mühevolle und verdienstliche Arbeit in warmen 
Worten den Dank der Gesellschaft ausgesprochen hatte, wurde die 
Discussion über den Bericht eröffnet. Dr. Kidd macht die Bemer 
kung, die Chloroformfrage, wie sie sich gegenwärtig darstelle, müsse 
vielmehr durch praktische Beobachtungen in den Spitälern als auf 
dem rein physiologischen Wege ihre Lösung finden. Die Todes- 
fälle durch das Chloroform-Einathmen, welche in der Praxis vor- 
kommen, seien nicht so sehr, wie bei den physiologischen Ver- 
suchen, von einer tiefen Vergiftung oder zu reichlichen Gaben ab- 
hängig, sondern ereignen sich vielmehr nach der Einathmung ge- 
ringer Gaben, indem Gemüthsaufregung, Angst und Idiosynkrasie 
zur Entstehung von Krampf der Luftwege und zur Apnoe den An- 
lass geben. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ereigne 
sich der Ohloroformtod bei geringfügigen Operationen und nicht 
in jenen Fällen, in welchen — wie bei manchen Operationen, 
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E. B. der Ovariotomie — eine tiefe Narkose bis zu einstflndiger 
Dauer erhalten wurde. Physiologische Versuche seien trügerisch, 
da hier das Experiment tödte, nicht das Chloroform. 

Bezüglich der anaestheti sehen Mischungen bemerkt Dr. Ridd, 
dass dieselben in Oesterreich und Frankreich sogar auf Befehl 
der Regierung eine ausgebreitete Anwendung gefanden hätten, der 
Erfolg sei jedoch keineswegs befriedigend gewesen. Es werde bei 
dem Oebrauche solcher Mischungen zuerst der Aether eingeath- 
met, alsdann das Chloroform und der Weingeist bleibe auf dem 
Schwämme zurück. Die Mischungen seien der Erreichung des 
beabsichtigten Zweckes nur hinderlich. 

Hinsichtlich der Anwendung des Chloroform bei inneren Krank- 
heiten erweise sich dessen Einathmung insbesondere nützlich bei 
dem Asthma, in der Gallensteinkolik, bei den Convulsionen der 
Kinder, bei Tetanus und der Epilepsie. Kinder vertragen die 
Chloroform-Einathmuiigen auffallend gut, was wohl darin begrün- 
det sein möge, dass bei ihnen die drei vorzüglichsten Ursachen 
tödtficher Zufölle, nämlich geistige Erregung, Delirium cum tre- 
more und unzulängliche Reflexthätigkeit nicht statt haben. Ferner- 
hin macht Dr. Kidd darauf aufinerksam , dass bei Zuständen von 
allgemeinem Verfalle, wie solche in Folge starker Blutungen wäh- 
rend der Operationen auftreten, das Chloroform sogar minder- 
gefährlich sei als im gesunden Zustande. Was den Werth der 
künstlichen Respirationen bei gefahrdrohenden Chloroformzufällen 
anlangt, so stimmt Dr. Kidd mit den Ansichten des Comit^'s voll- 
kommen überein, doch schlägt er die Wirksamkeit des Electro- 
magnetismus höher an. ~ Hy de Salter findet, dass in dem Be- 
richte des Comit^'s ein Punkt übersehen wurde, dessen Erfor- 
schung jedoch in dem kurzen Zeiträume, welcher für die Bericht- 
erstattung festgesetzt war, nicht wohl möglich gewesen wäre — 
nämlich, welche Wirkung der Monate und Jahre hindurch fort- 
gesetzte Gebrauch des Chloroform auf den menschlichen Organis- 
mus äussere. Es sei dieses ein Gegenstand, welcher künftigen 
Untersuchungen vorbehalten bleiben müsse. Dr. Salter erzählt hier- 
auf den Fall eines Mannes, welcher drei Jahre hindurch regel- 
mässig jede Nacht Chloroform eingeathmet hat. Die Folgen 
dieses Verfahrens waren jenen ähnlich , welche nach dem 
Missbrauche alkoholischer Getränke aufzutreten pflegen — allge- 
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meiiie Schwftche des NerreniiyBteiiiB, Schlaflosigkeit und Erbrechen 
am Morgen. Der Mann gebrauchte das Chloroform, weil er an 
Asthma litt, und bisweilen kam es vor, dass er in einer Nacht 
drei Un^in Chloroform einathmete. Allmälig verlor der Kranke 
gftnelich die Esslust, wurde misslaunig und vermochte nicht mehr 
2U schlafen. Es gelang endlich , ihn zu bestimmen, das Chloro- 
form einen Monat auszusetzen, und die Wirkung gab sich hiervon 
alsbald in ausgesprochener Weise zu erkennen, denn mit jeder 
Nacht verlängerte sich die Dauer des Schlafes. Der Kranke schrieb 
dies zwar dem indischen Hanfe zu, welchen er gerade damals 
gebrauchte; als er jedoch wieder zu den Chloroform-Einathmun- 
gen zurückkehrte, stellte sich auch die Schlaflosigkeit wieder ein, 
trotzdem er den Hanf fortgebrauohte« Das Erbreehen am Morgen 
glich ganz dem der Branntweinsäufer. Auch in anderen Beziehun- 
gen fand Dr. Salter eine grosse Aehnlichkeit der Erscheinungen 
mit jenen, welche durch den Missbrauch des Alkohols hervor- 
gerufen werden. Endlich bemerkt derselbe noch, dass das Chloro- 
form in der Art gegeben werden könne, dass es den Schmerz 
verhütet und doch keine Bewusstlosigkeit herbeiführt. Diese That- 
Sache könne er mit Sicherheit verbürgen, da er sie an sich selbst 
erfahren habe. Wenn es gelänge, zu erforschen, auf welche Weise 
diese Wirkung zu erzielen sei, so würde die Oe&hr, die mit der 
Anwendung des Mittels verbunden ist, wesentlich verringert und 
damit auch die Furcht vor derselben schwinden. — - Pearson und 
Wight sprachen schliesslich noch gegen die Anwendung des Chloro- 
form mittelst besonderer Apparate. 



Dr. Flügel bespricht im ärztlichen Intelligenzblatt in einem 
kurzen, aber sehr beherzigenswerthen Aufsatz die Nachtheile der 
vernachlässigten Reinigung der Mundhöhle, den ich den lieben 
CoUegen nicht vorenthalten zu dürfen glaube. Er sagt: 

ttOft schon war ich gesonnen, eine scheinbare Kleinigkeit in 
Anregung zu bringen, welche in Tausenden von Fällen das Leben 
der Kranken gefährdet und auch zahlreich genug vernichtet. 

„Den Werth der Reinigung der Mundhöhle in gesunden Ta- 
gen kennt jeder verständige Mensch, obgleich auch von diesen 
dem Bedürfnisse keineswegs immer im genügenden Blasse nach- 
gestrebt wird. In kranken Tagen denkt man noch viel weniger, 



— IM — 

als in gesnnden, an die Reinhaltung der Mundhöhle, und doch 
math^ lieh da die Jf'olgen einer Solchen VemadilMBfligaiig tiel 
anschaulicher und selbst lebensgefährlich geltend. Nur wenige 
Kranke, auch in den sogenannten besseren Ständen, kann man 
mdhr als einen Tag krank liegen sehen ^ ohne dass die Wände 
' der Mundhöhle in höherem oäßf minderem Masse mit der bald 
faulenden Absonderung der Schleimhaut ttberhleiKtert wird* Es gilt 
dieses Vei'balten nicht nur für die fieberhaften Erkrankungen im 
Allgemeinen , sondern besonders für die Krankheiten der Ath- 
mungs- und Vefdauungsorgane. Der Appetitlosigkeit und dem 
schlechten Geschmacke, im nächsten Gefolge der Erkrankung ge- 
sellt sieh alsbald der Missgeschmack der faulenden Absonderung 
der Mundhöhle selbst und der dort an den Zähnen und anderswo 
kleben bleibenden Auswurfsstoffe zu, so zwar, dass die Zeiohen- 
lidhi« der wichtigeren Krankheitsformen auf jedem Blatte daran 
erinnert. Statt diese utitefwegs gebliebenen Auswurfsstoffe ssu be^ 
seitigen, hat man sie tausendfach möglichst genau an Ort und 
Stelto beschrieben. 

„In zahlreichen Fällen und bei den verschiedensten Krank« 
heitsform^n trägt dieses Verhalten die Schuld, dass bei den Krao^ 
hen kein Verlangen erwacht und daSs sie das dargebotene Nah^ 
mngs-Materiale euriickweisen und verkümmern. Würde jedw Ar2t 
seine Kranken und die Umgebung auf diese Missverhältnisse auf* 
merksam machen und auf eine fleissige ubd gründliche Reinigung 
der Mundhöhle dringen : so könnte gewiss schon im kleinen Kreise 
gär mancher Kranke erhalten werden. Eine leichte, genügende 
und jedem alten Weibe geläufige Weise soldier Krankenpflege 
wird der Art geübt, dass ein leinenes Läppchen um den Zeige- 
finger gewickelt und dann in leichtes Salzwasser ge- 
taucht wird, womit Zahnfleisch, Zähne, Wangen, Gaumen und 
Zunge von den anhängenden Schleimmassen befreit werden. Die- 
ses Reinigen darf bei vielen Kranken schon in kurzer Zeit wie- 
derholt werden." 
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Untennehnngen Aber die Entwieklimg der Zähne. 

Von 

Prof. Dr. W. Waldeyer in Breslau. 

(Königsberg, med. Jahrb. lY. 8. 1864. p. 836 und Henle und Pfeafer'a Ztsohr. ZZIV. 

8. und 8. Heft 1865. p. 169.) 

Die ausserordentlich interessanten und wichtigen Untersuchun- 
gen Waldeyer's können wir nicht gut mit Stillschweigen über- 
gehen, und geben wir in der Kürze einen Auszug. Gute Zeich- 
nungen, vermittelst des Zeichenprisma's ausgeführt, erleichtem 
das Verstftndniss. 

Die Beobachtungen sind bei einer tausendfachen Linearver- 
grösserung angestellt, und zwar die der frühesten Stadien an 
Schweinsembryonen. 

Nachdem der Verfasser die verschiedenen Ansichten, sowohl 
der älteren, als auch der neueren Autoren kritisch vorgeführt, ent- 
wickelt er 

I. die Bildung des Zahnes im Ganzen. An 25 Mmtr. 
langen Embryonen finden sich drei Wülste, der erste bedeutet die 
Lippe, der zweite den Rand des Kiefers, der dritte die Anlage der 
Sublingualdrüsen, resp. des Gaumens. Auf dem Kieferwulste ent- 
steht auf folgende Weise eine ganz seichte Rinne, in der aber 
niemals die Zahnentwicklung statt hat. Das Epithel der Mund- 
höhle besteht aus zwei Lagen, einer äusseren mit glatten kern- 
haltigen und einer inneren mit rundlichen Zellen. Unter dieser 
Lage und zwischen der späteren Schleimhaut befindet sich eine 
Schicht cylindrischer Zellen. Die tieferen Lagen des Epithels wu- 
chern nun zuerst schräg medianwärts in das Blastem des Unter- 
kiefers hinein , so dass die Wucherung ganz einer einfachen 
Schleimdrüse gleicht Bis jetzt besteht noch keine Trennung der 
einzelnen Zahnanlagen, sondern diese Hineinsenkung findet in der 
ganzen Länge des Kiefers statt. Diese Epithelial- Wucherung wird 
später zum Schmelzkeim, von Dentinkeim ist zu dieser Zeit noch 
keine Spur vorhanden. Der Keim der Backenzähne senkt sich 
fast senkrecht in das Blastem hinein und bildet das über ihm wu- 
chernde Epithel in mächtiger Lage den Kieferwall (Zahnwall Köl- 
likers). Bei den Schneide- und Eckzähnen ist das Verhältniss 
anders, hier senkt sich der Schmelzkeim mehr diagonal, von der 
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Lippe her nach der Zunge zu hinein, und entsteht auf diese Weise 
ein doppelter Eieferwall mit einer seichten Furche, in der jedoch 
niemals eine Zahnentwicklung vor sich gehen kann. 

Der Dentinkeim f^gt sich zu dieser Zeit an zu markiren, 
und zwar zunächst durch eine Anhäufung von Kernen am Orunde 
des Schmelzkeimes. Später schiebt sich gewissermassen der Elfen- 
beinkeim in den Schmelzkeim hinein und letzterer stülpt sich über 
den ersteren hinüber. Die schmale Brücke, welche die Verbindung 
des Schmelzkeimes mit dem Mundepithel noch vermittelt, nennt 
Verfasser Hals des Schmelzkeimes. Bald kann man drei verschie- 
dene Lagen des Schmelzkeimes, jetzt Schmelzorgan, unterscheiden : 
Die direct dem Dentinkeim liufsitzende Oylinderepithelschicht des 
Innern Epithel oder Schmelzmembran, dessen Fortsetzung 
auf die äussere Fläche des äusseren Epithel, und drittens 
das innerhalb beider liegende aus sternförmigen Zellen bestehende 
Gewebe, die Schmelzpulpa. Der Elfenbeinkeim nimmt nun 
durch Zellenvermehrung die Form des zukünftigen Zahnes an. 

Die Ooodsir'sche Zahnfurche leugnet hienach Waldeyer voll- 
ständig und nimmt an, dass sie künstlich hergestellt sei, indem 
durch unvorsichtige Behandlung das Epithel abgehoben worden 
und so eine Furche erschienen sei* 

II. Entwicklung des Zahnschmelzes mit Rück- 
sicht auf seinen feineren Bau. Das innere Epithel besteMi^, '^ 
aus länglichen, kernhaltigen Zellen, zwischen diesem und delf 
Schmelzpulpa finden sich mehr rundliche, kernhaltige Zellen, diese 
Schicht nennt Verfasser* Stratum intermedium. Die Pulpa 
besteht aus grossen, sternförmigen Zellen mit deutlichem Kern, 
zwischen denen eine helle, flüssige Interoellnlarsubstanz sich be- 
findet. Dem Innern Epithel zu werden die Ausläufer kürzer und 
verschwinden endlich ganz. Auf sie folgen die runden Zellen des 
Stratum intermedium. Aus diesen bilden sich die Schmelzzellen, 
indem sie länger werden und in die Breite wachsen, auch der 
Kern nimmt am Wachsthum Theil und wird grösser. Auch für 
die Schmelzpulpa soll das Stratum intermedium matrix sein, und 
zwar auf doppelte Weise, einmal durch directe Neubildung in 
Folge von Kerntheilung , und dann durch Längenwachsthum der 
vorhandenen Zellen. Das eine Ende der Schmelzzelle sitzt also 
dem Dentinkeim auf, während das andere mit dem Stratum inter- 
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me4wi)ft i^qsaiBineiihängt. Der Kern finfilet sich meist näher am 
Str^1;9m ^s am freien Ende. An dw üebergangsstelle in das aus- 
sere Epithel werdeD die Zellen kürzer und gehen continuirlich in 
ftnssere« Epithel Qber. Jede Zelle hat eine Membran, jedoch nm- 
sehliesft dieselbe den Inhalt nicht allseitig, sondern lässl das 
schip^le Ende, oben und unten, frei. Sie bildet also eigentlich 
einen röhreQfbrmigen Schlauch mit zwei offenen Enden , in dem 
das Zellprotoplasma mit dem Kerne liegt. Diese Zellen bilden den 
Schmelz, und zwar nach Waldeyer durch directe Verkalkung. 
Das SipdQy'sche Häuteben ist keine Membran, sondern die jüngste 
Schicht de^ Schmelzes selbst, die noch am unvollkommensten 
verki^l^t ist Verfasser hat Zellen mit ihrem verkalkten Ende iso- 
lirt iiQd konnte keine Spur einer Membran zwischen Schmelz und 
Scb^<^lzzfdlen nachweisen. Was aus den Kernen bei der Calci- 
ficatioQ wird, hat Verfasser nicht eruiren können. Durch die Neu- 
bildung yon Schmelzzellen neben dem Wachsthum schon vorhan- 
d^ner erklärt sich die verschiedene Verlaufs- und Kreuzungsriob- 
tung der Prismen, and kann man femer darauf schliessen, dass 
nei)e Fasern sich einschieben, also nieht alle Prismen vom Zahn- 
beji^ bis zur Schmelzoberfläche vorlaufen. 

Die Querstreifang der Prismen lässt Waldeyer von der Kreu- 
zung ind gegenseitigen Abplattung abhängen. Das äussere Epithel 
gren2^^ alao 4^ Schmelzorgan gegen das Scbleimgewebe des ELie- 
fers ab und besteht aus runden Zellen. Je mehr die Schmelz- 
ablagerung fortschreitet, je mehr schwindet das Pulpagewebe, bis 
schliesslieb oben an der Krone inneres Epithel, Stratum inter- 
medium, und äusseres Epi&el zusammenstossen , unten mehr der 
Wurzel zu geht die Schmelzbildung noch weiter. Hat der Zahn 
seine Qr^sse erreicht, so bildet sich dureh Gewebsschrumpfung 
von der Spitze absteigend äusseres und inneres Epithel zum 
Schmelzoberhäutchen um. 

HI. Zahnbein und Zahnpulpa. Die Pulpa des Zahnes 
entsteht aus dem Blastem , aus dem die Schleimhaut des Kiefers 
und ein Tl^l der Alveolarwand desselben sich bildep. Zu Anfang 
findet dieh^re Anhäufiing von Kernen und dunklere Färbung des 
Zellenpri^toplasma's selbst statt Sobald die Dentinbildung beginnt, 
kann man i^^pb von der Hauptmasse dei* Pulpa die membrana 
eboris fKölliker, Lent) und die Membrana praeformativa (Rasch- 
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kow) anterscheiden. Die Masse der Pulpa besteht aus stern- und 
spindelförmigen Zellen, die dnreb lange Ausläufer miteinander zu- 
sammenhängen , zwischen denen eine schleimige Flüssigkeit sich 
befindet, also aus Schleimgewebe. In diesem Schleimgewebe ver- 
laufen Oefösse und Nerven, die von faserigen Bindegeweben be- 
gleitet sind. Später bildet sich das Schlenngewebe in fibrilläres 
Bindegewebe um, woraus die bleibende Pulpa auch besteht Die 
Membrana praeformativa existirt nach W. nicht. An der Oberfläche 
des Zahnbeinkeims findet sich, nach Art eines Epithels angelegt, 
eine Schicht länglicher Zellen (Membrana eboris, Kölliker), die 
kurz vor der Dentinablagerung sichtbar wird. 

Nach W. sind die Elfenbeinzellen unregelmässig zackige Kör- 
per mit Fortsätzen. Meistens haben sie 3—4 Ausläufer, die vielfach 
mit einander in Verbindung stehen. Die Bildung des Dentin geht 
in der Art vor sich, dass ein Theil des Zellprotoplasma's in keim- 
gebende Substanz sich umwandelt, die dann verkalkt. Der innere 
Theil des Protoplasma bleibt unverändert als Tomes'sche Fibrille, 
KöUiker's Zahnfaser bestehen. Dieser Process geht folgendermassen 
vor sich: Ein Theil der bestehenden Zellen bildet sich von der 
Pulpaoberfläohe stärker aus, sie wachsen in die Länge, hängen 
also durch Ausläufer unter sich sowohl nach den Seiten hin, als 
auch nach unten mit den noch nicht veränderten Pulpazellen zu- 
sammen. An manchen Stellen schieben sich andere von unten her 
zwischen die bestehenden mit ihren spitzen Enden hinein, femer 
findet sich eine Lage, dicht unter der Dentinzellenschichte, in der 
deutlich eine Vermehrung der Zellen statt hat. Eine andere Sub- 
stanz, als die der Elfenbeinzellen, nimmt an der Verzahnung in 
keiner Weise theil. Oft lagern sich die Kalksalze im peripheren 
Theil der Zelle ab und der centrale bleibt als Faser übrig, oft 
aber auch verkalkt der centrale Theil und der seitliche persistirt, 
wenn nämlich die Ausläufer seitlich abgehen. Auch hier konnte 
W. nichts über das Verbleiben des Zellenkernes oonstatiren« Die 
Fortsätze sind theils schon vorhanden, theils werden sie durch 
die Verkalkung gebildet. Die Zahnfasem stellen also ein zusam- 
menhängendes Gewebe dar. Ehe das Protoplasma verkalkt, wan- 
delt es sich in keimgebende Substanz um, doch hat schon vorher 
eine Verschmelzung der Zellen stattgefunden ^ so dass sie nicht 
mehr getrennt werden können. 

13* 
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Die von E. Neumann constatirte Zahnfaserscheide bildet sich 
nach W. also: Nachdem die Umbildoiig in keimgebende Substanz 
und folgende Verkalkung vollendet, wandeln sich die peripheri- 
schen Schichten der Zahnfaser, bis sie ihre definitive Dicke er- 
reicht hat, noch in keimgebendes Gewebe nm, was nachher ver- 
kalkt. Die innerste Lage jedoch, die direct an die Faser anstösst, 
verkalkt nicht, sondern wandelt sich in eine elastische Scheide 
um. W. lässt es unbestimmt, ob diese Seheiden überhaupt jemals 
verkalken. Die Interglobularmassen entstehen durch unvollstän- 
dige Verkalkung der ersten an den Schmelz stossenden Lage 
von Dentinzellen, mit denen die Zahnfasem unmittelbar in Ver- 
bindung stehen. Die verkalkte Substanz des Pulpaschleimgewebes 
. bildet die Zahnkeimkugeln. An trockenen Schliffen erblickt man 
anstelle der Zellen mit Luft geftlllte Räume, die Interglobu- 
larrftume. Einen Uebergang der Zahnfasern in den Schmelz 
Ifiugnet Verfasser gemäss der Entwicklung. 

IV. Cement, Zahnsäckchen, Schmelzoberhäut- 
chen und äusseres Epithel. Man unterscheidet beim Durch- 
schnitt des Kiefers eines neugeborenen Kindes folgende Theile. 
(Die Krone ist fertig angelegt und die Cementbildung beginnt.) 

Auf der Kieferkante liegt ein starkes Plattenepithel (Zahn- 
wall, Kölliker) , welches nach vorn und hinten fast plötzlich 
schwächer wird. An den Seiten folgt eine gewöhnliche Schleim- 
haut Epithel und Schleimhautwall bedecken die Zahnanlage. Die 
Knochenanlage ist jetzt noch nach oben offen und in ihr liegt die 
Zahnanlage, in ein lockeres Bindegewebe gebettet, welches überall 
den Zahn abschliesst Es geht dieses lockere Bindegewebe allseitig 
in die angrenzenden Oewebe über, ohne sichtbare Grenze, also 
nach oben in den festen Bindegewebswall, nach den Seiten in das 
Gewebe, welches die Markräume füllt, nach unten in das die Ge- 
fässe und Nerven einhüllende Bindegewebe. Hiernach besteht ein 
Zahnsäckchen als kapselartig - umschliessende, fibröse Masse 
nicht und schlägt deshalb W. vor, diesen Ausdruck überhaupt ganz 
aus der Anatomie zu streichen« Das äussere Epithel, die Fort- 
setzung des inneren, besteht nahe der Umschlagstelle aus kegel- 
und spindelförmigen, weiterhin aus runden, sich gegenseitig ab- 
plattenden Zellen. Gleich dem innem Epithel hat auch dieses ein 
von membranlosen runden Zellen gebildetes Stratum intermedium. 
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Nach dem Untergang der Schmelzpnlpa treten beide Strata inter- 
media zusammen und haben an jeder Fläche eine Epithel. Haben 
sich beide Epithelien vereinigt, wuchern Drüsen ähnliche Fortsätze 
des äusseren Epithels in das Alveolarbindegewebe hinein. (Die 
Epithelfortsätze KöUiker's). W. hält es für richtiger, die zwischen 
diese tretenden GefössfÜhrenden Papillen des Alveolarbindegewe- 
bes zu accentuiren. Schliesslich also entsteht aus beiden Epithe- 
lien das Schmelzoberhäutchen (Nasmyth). Und zwar platten sich 
die Zellen immer mehr ab, der Kern wird undeutlicher und end- 
lich verschmelzen sie zur structurlosen Haut. Dieser Process geht 
während des Zahndurchbruches vor sich, Verfasser nimmt keine 
Verkalkung, sondern mehr Verhomung der Haut an. Der Cement 
bildet sich aus dem lockeren Bindegewebe zwischen äusserem Epi- 
thel und Alveole. Dieses gefösshaltige Schleimgewebe wandelt sich 
in fibrilläres Bindegewebe um und bildet die Verknöcherungsstätte 
für Alveole und Cement und wird endlich zum Periost der Alveole. 
Der Vorgang der Verknöcherung ist also ganz derselbe wie 
bei der Enochenbildung und ist der Cement des Menschenzahnes 
der reinste Bindegewebsknochen, der vorkommt. Die äusserste 
Lage des fertig gebildeten Cementes ist frei von Knochenkörper- 
chen, ähnlich einer homogenen Haut, sie könnte Glaslamelle ge- 
nannt werden, sie entsteht durch die Verkalkung eines reinen ho- 
mogenen Bindegewebes. Ein besonderes Cemeutorgan existirt also 
ebensowenig, als ein Cementkeim, aus dem der Kroncement man- 
cher Thierzähne gebildet wurde, seine Bildung ist ganz dieselbe, 

wie die des Wurzelcementes. 

^ Dr. H. Hohl. 

■ ^ 

MittheiUngen 

von 

Dr. Leopold. 

Heber die physiologlBchen WirkungexL des Stiokosydnl- 

gases, 

von Dr. Lndimar Hemnan, in Berlin in Du Bois & Reicherts 

Archiv 1864. V. 
Das Stickoxydulgas, die niederste Oxydationsstufe des Stick- 
stoffs, ist eine Verbindung von 1 Atom N mit 1 Atom 0. — 
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Seit Hampfary Davy's Untersuchungen j weiss man , dass dieses 
Gas einige Zeit ohne Gefahr eingeathmet werden kann und be- 
rauschende, bald vorübergehende Wirkungen hervorbringt. Bringt 
man warmblütige Thiere oder Insecten in solches Gas, so sterben 
sie schnell, nach längerer Zeit erst Amphibien und Fische. Diese 
wenigen von Davy überkommenen Mittheilungen bestätigt auch 
Herrman« — Da ein glühender Körper das Gas leicht in seine 
Bestandtheile spaltet (in N. und 0., welch' letzterer die Verbren- 
nung weiter unterhielt), wurde untersucht, ob auch die physiolog. 
Wirkung des Gases durch dieselbe Zersetzung erklärt werden 
könne, allein es zeigte sich, dass das nicht der Fall war; defibri- 
nirtes venöses Blut, mit Stickoxydul geschüttelt, wird nicht im 
Geringsten heller und die Blutkörperchen zeigen keine Veränderung, 
Die einzige Erscheinung, die man dabei wahrnimmt, ist die Ab- 
sorption (Druckverminderung) des Gases und von ihr zeigte es 
sich, dass sie bloss abhängig ist von dem Blutserum, indem ein 
gleiches Volum Wasser etwa dieselbe Menge Stickoxidul absorbirt. 
— H. meinte, die Frage des Verhaltens des N habe deshalb 
erhöhtes Interesse, weil dieses Gas mit dem Kohlenoxid (00) gleiche 
atomistische und volumetrische Zusammensetzung hat und also* 
auch das N eine besondere Beziehung zu den Blutkörpern haben 
könnte, wie das 00. — Nach obigen Versuchen zeigt sich aber, 
dass keine solche Beziehung besteht und sich das Blut dem N 
gegenüber ebenso verhält wie das Wasser. 

Wird nicht venöses, sondern mit arteriell gemachtes Blut 
mit N 0. Gas geschüttelt , so wird durchaus keine Verdunklung 
wahrgenommen, das N wirkt also auch nicht ähnlich der 
Kohlensäure. 

Nach diesen. Untersuchungen am Blute hat H. nun Einath- 
mungen des Gases versucht und zwar in unvermischtem Zustande 
2mal an sich selbst in Gegenwart von Diochow, Kühne, Rosen- 
thal u. A. — der Erfolg war beidemal derselbe: Benommenheit, 
Trommeln in den Ohren, darauf der angenehme Rausch, dann aber 
Dyspnoe, Bewusstlosigkeit, Aufhören des Pulses und Leichenblässe. 
Von den Anwesenden ward nun die künstliche Inspiration einge- 
leitet, worauf sich der Versuebansteller in 1 Minute erholte und 
merkwürdiger Weise ohne die geringsten Nachwehen. 
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öfter als in einem Zustände und anhidtender kuA muh das 
N 0. Gas einathmen, wenn es zo 4 Vol. mit 1. VoL 0. ^miftobt 
ist Hierbei zeigt sich immer noch IVs — 2 Minuten der dgenthttm- 
liehe Rausch mit seinem vollen Zauber* Ein angenehmed Wflrme- 
gefQhl; ein Gefühl von Leichtigkeit und persönliüher Kraft durch- 
zieht den ganzen Körper, der Ideengang wird bilderreich und 
eine kleine Heiterkeit, ein i^onst unbedeutetades Lachen (die 
Americaner nennen es bekanntlich ^^Lachgab'') artet in ^in schal- 
lendes Jauchzen aus. — Ein Melancholiker, deiä matt das Gasge- 
menge athmen Hess, wurde aus seiner Theilnahmlosigkeit erweckt, 
aber ohne zu lachen. Ob dieses Gas aus 4 Vol. NO tttid 1« Vol. 
beliebig lange geathmet werden kann, vermag H. nicht anzu- 
geben, weil die Einathmungen aus dem Hutdiiüson^sohen Bpiro- 
meter gemacht wurden, in denselben auch immer zurttckgealhmet 
wurde, wodurch CO' hineinkommt und dieser Apparat auch nur 
ein beschränktes Gas- Volumen aufnehmen kann. — 

Wiener mediz. Woch^nsehrift 1865. No. 44, fäg. 862. 

Eine spontane Zahnhämorrhagie , beschwichtigt durch Digital- 
Compression der A. Carotis communia. 

Das Bulletin mMicäl du notd de la France uiid nach ihr 
die Gaz. hebd. berichten folgenden bemerkensWerthen , von Dn 
Guipon mitgetheilten Fall von Sistirung und durch perchloras 
ferri vergeblich zu stillen gesuchter^ sehr bedeutender Zahablu- 
tung. — Am 6. October 1863 bemerkte eine 78jÄhrige Dame, 
von magerem Ktfl^erbaü, die gar keine Neigung zu Bdnlorrhagiem 
hatte und seit einigen Tagen an einer schmerzhaften Geschwulst 
des Zahnfleisches links ob6n in der Nähe des letzten nur noch in 
seinen Wurzeln vorhandenen Backzahnes litt, gegen 6 Ühr Abends 
plötzlich einen Blutergnss aus der schmerzhaften lätelle ohne irgend 
eine vorhergegangene Reizung. 

Sie wünschte sich hiezu Glttck, indem sie glaubte, diese lälut- 
entleerang werde die Geschwulst beseitigen. — Der Blutstrom 
dauerte aber fort und nahm immer grössere Dimensionen an, bis 
um 10 Ohr Abends (also 4 Stunden nach Beginn) Dr. Guipon 
gerufen wurde. 
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Nftehdem er von der Frachtlosigkeit der bisher angewendeten 
Mittel zur Blntstülnng gehört hatte, versehrieb er perchloras ferri 
liquidi , die er mittelst Watta ans Zahnfleisch brachte. Zugleich 
verordnete er auch, zur je V28ttlndigen Einnahme einen halben 
Löffel Symp mit perchloras ferri nnd etwas syr. digital., eine 
Mischung , die O. gewöhnlich mit gntem Erfolge bei vasalen nnd 
nterinalen Hämorrhagien zu verabreichen pflegt. Der Blntflnss 
dauerte aber fort; mehrere Lavoirs waren schon voll; Muth und 
KrSfte der alten Frau sanken auffallend. Da entschied sich G. um 
Mittemacht, die Compression der linken Carotis communis, unter- 
halb ihrer Theilungsstelle, gegen die Halswirbel hin, mittelst zweien 
aufgesetzten und unbeweglich dort gehaltenen Fingern zu unter- 
nehmen; die Magerkeit der Kranken erleichterte diesen Act 
ungemein. 

In nicht ganz einer halben Stunde verminderte sich die Hä- 
morrhagie schon auffallend^ nach einer Stunde hörte sie ganz auf. 
Nun zog sich G. ermüdet zurück, nachdem er Sorge getragen, dass 
die Compression in ganz gleicher Weise durch .eine verlässliche 
Person bis 4 Uhr Morgens fortgesetzt wurde. — Der Blutfluss 
kehrte nicht wieder. Die Kranke erholte sich dann allmählig von 
den Folgen, sowohl des Blutflusses, als des längeren Gebrauches 
eines so energischen und besonders im Schlund schwer zu ertra- 
genden Medicaments, wie es das perchloras ferri ist. 

Dr. Oesterlein in seinem „Handbuch der medizinischen Stati- 
stik'* macht Angaben über das Zahnen (dentitio difßcilis): 

die Zahl der Todesfälle durch Zahnen war 1850—59 in England 
41,412, im Mittel jährlich 4141. Dass da sehr viele Todesfälle 
durch andere Krankheiten z B. Convulsionen, Himentzündung etc. 
mit hineinschlttpffcen , liegt auf der Hand. Ja es scheint mehr als 
zweifelhaft, ob sog. „Zahnen" an und für sich je zur Todesursache 
werden kann und ob dasselbe insofern in einer Nomenclatur be- 
hufs Registairung der Todesursachen überhaupt eine Stelle verdient. 

Pag. 591. 
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Oesterreichifche Zeitschrift für practisohe 
XI. Jahrgang, No. 11, Pag. 225. 

Solidificirtes Creosot, das gegen cariösen Zahnschmerz sehr 
gebräuchliche Creosot zieht wegen seiner Dünnflüssigkeit sehr un- 
angenehme Folgen für die Organe der Mundhöhle nach sich, welche 
letztere durch folgende Mischung des Creosots mit Collodinm ver- 
mieden werden können: 

Rp. Creosot dr. j 
CoUod. dr. jj 
Diese Mischung hat Gallertconsistenz, kleidet — wie das ein- 
fache Creosot — die cariöse Zahnhöhle firnissartig aus und hält 
so die atmosphärische Luft vom Zahnnerven fem. 

(Bull, de Therapie — Memorabilien Novbr 64.) 

Extract-Eadix 
von F. Schott, Frankfurt. 
Dieses in allen Blättern als untrügliches Zahnwehmittel 
angepriesene Fabrikat wurde durch Erlass der k. bayerischen 
Regierung vom 31. Mai 1865 für Bayern concessionirt, „unter der 
Bedingung, dass sich beim Verkaufe des Mittels jeder öffentlichen 
Anpreisung enthalten, und das Fläschchen Extract mit 3 Drach- 
men Inhalt nicht höher als zu 8 kr. ausgegeben werde." 

In der Berliner clinischen Wochenschrift, dat. 19. Juni 1865, 
sind zwei Vorträge von Professor Dr. Remak verzeichnet über: 

„dentale Neurosen des Herzens." 

Kurze Inhaltsangabe: es handelt sich hier um die interes- 
sante Beobachtung einer Verbindung von dentalem und osteopathi- 
schem Trismus mit Neurose des Herzens. — Ein sonst gesundes 
Mädchen von 21 Jahren, unbeweglicher Kiefer, heftigster Schmerz 
im rechten Kiefergelenk , früher schon Schmerzen im letzten unte- 
ren Backzahn, seit vier Wochen Entzündung des Gelenks selbst, 
so dass der Mund kaum einige Linien weit geöffnet werden kann. 
— Sobald der Schmerz eine gewisse Höhe erreichte, traten An- 
fälle des heftigsten Herzklopfens hinzu, so dass die Kranke selbst 
es hörte, dabei Schluchzen, Aufschreien, Angst, Gefühl von Er- 
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sticken^ Unfähigkeit zu gehen. Nach 4—6 Stunden liess der An- 
fall allmälig nach, Unregelmässigkeit der Hetzbewegung blieb aber 
zurück. — - Die Frage entstand: ist der Sympathicus oder Vagus 
vorzugsweise betheiligt? — Der Schmerz und die Entzündung, 
die offenbar von den Wurzeln des Backzahns auf den aufsteigen- 
den Ast des Unterkiefers sich hingezogen hatten, wurden durch 
den Constanten Strom auf das Ganglion cervicale superius mit Er- 
folg bekämpft: die Herzkrämpfe schwanden, die Pseudankylose 
verschwand bei fortgesetzter Anwendung des Stroms nach 3 — 4 Wo- 
chen spurlos. Die Kranke liess, glaube ich (sagt Remak), den 
hohlen Backzahn später entfernen und ist seitdem gesund geblie- 
ben. (Offenbar wäre es das Vernünftigste gewesen, den Zahn 
gleich zu entfernen, etwa mit dem Hebel wegen der Mundsperre, 
dann dürfte die Electrizität entbehrlich erscheinen. Leopold.) 

Der zweite Fall betrifit ein Mädchen von 24 Jahren, die 
schon seit Jahren an Zahnschmerz litt, zuletzt am linken Unter- 
kiefer einen sehr schmerzhaften Backzahn hatte, den sie nicht 
wollte ausziehen lassen. Vor vier Wochen nun schmerzhafte 
Schwellung des aufsteigenden Astes des Unterkiefers, vollständige 
Mundklemme, Trismus des masseter, temporalis, dabei grosse Be- 
ängstigung, Herzklopfen, Puls von 140 — 160. Auch hier hatte der 
constante Strom auf den Halstheil des Sympathicus den gewünsch- 
ten Erfolg: auf das Ganglion cervicale sup. hinter dem Winkel 
des Unterkiefers applicirt, wurde der Puls in 5-^6 Minuten von 
160 auf 96 herabgesetzt. Der Krampf der Masseteren hat so weit 
nachgelassen, dass sie Kaubewegungen machen kann. — Aber es 
gelingt doch nur mit Mühe, den Zeigefinger zwischen die beiden Kie- 
fer zu bringen; und jetzt scheint es mir, wenn ich den Unterkiefer 
zu bewegen versuche, dass die Bewegungsstörung bedingt ist nicht 
blos durch den Muskelkrampf, sondern auch durch Schwellung 
des Ramus ascendens und wahrscheinlich audi des Gelenkendes, 
welches die Gelenkhöhle ganz ausftlllt Ueber die Prognose dieses 
Falles vermag ich nicht mit Bestimmtheit mich auszaspreehen : 
ob es gelingen wird, durch fortgesetzten Gebrauch des constanten 
Stroms oder anderer resolvirender Mittel die Schwellung des Kno- 
ohens zurückzuführen so weit, dass jeder chirurgische Eingriff 
überflüssig gemacht würde, der nur bestehen könnte in der von 
Esmarcb und Wilms geübten partiellen Resection des Unterkiefers. 
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Solche Ankylosen sind, wie ich glaube ^ deswegen schwieriger za 
behandeln, weil die causa remota fortbesteht, d« h. der Yon dem 
kranken Zahn ausgehende Entzttndungsreiz fortdauert. Es ist eine 
Artcirculus vitiosus. Der Zahn kann nicht ausgezogen werden, 
die Entzündung dauert fort — man ftUlt das Fass der Danaiden. 

(Hiezu bemerkt Leopold: noch besser isfs, man schlägt dem 
Fass den Boden aus, der Zahn muss a tout prix heraus. In bei- 
den Fmien ist versäumt worden, alsbald einen tüchtigen CoUegen 
in Gestalt eines Zahnarztes beizuziehen, der häufig solche Zähne 
faktisch auszieht, und zwar mit dem Hebel, was zugleich dem 
verehrten Herrn CoUegen, der vor Jahren diesen Wohlthäter und 
Retter in der Noth so sehr heruntermachte, nahe gelegt sein soll. 
— Bei solch' schweren Zuftllen, wo man, wie der Redner in die- 
sem Falle that, an Resection denken kann, schont man auch einen 
Nachbarzahn nicht, wenn die Lttoke die Extraction des schlechten 
Zahns ermöglicht, in einem Falle kam ich dadurch zum Ziel, 
dass ich die Krone des cariösen Zahnes zersplitterte und dann 
mit dem Hebel die Wurzeln gesondert auszog. — Ich weiss keinen 
Fall bis jetzt, wo ich hätte erklären müssen, „da ich den Zahn 
nicht entfernen kann, so muss an Resection gedacht werden" — 
lieber das Aeusserste versucht und es wird gelingen.) 

Remak geht nun über zur Untersuchung der oben erwähnten 
Frage ob Sympathicus oder Vagus bei solchen Affectionen im 
Spiel und entscheidet sich für erstere. 

In einem zweiten Vortrag behandelt Remak den gleichen 
Gegenstand, nur betraf es keinen cariösen Zahn, sondern den 
ersten gesunden Backzahn von enormer Entwicklung und Schief- 
stellung, den aber Patientin nicht ausziehen liess, weil die Elr- 
scheinungen zurückgegangen waren. Bemerkenswerth ist, dass die 
Kranke ihre übrigen 3 Weisheitszähne im Laufe der Jahre wegen 
Schmerzen hat ausziehen lassen müssen, während der vierte Weis- 
heitszahn Veranlassung zu dem Trismus gegeben, wahrscheinlich 
durch einen Reiz, den die Wurzeln des Zahnes auf denN. alveolaris 
ausübten, in dessen Bereich excentrische Schmerzeh am dritten 
und vierten Backzahn auftraten. 

3. Über die Zahnkrämpfe der Kinder sagt derselbe 
Verfasser, Remak, am gleichen Orte und im Anschluss an das 
eben bemerkte: ,,diese Fälle dürften wohl dazu fahren, auf die 
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Zahnkrämpfe der Kinder, die znweilen eine grosse Aasdehnong 
erlangen und das Leben der Kinder mit Gefahr bedrohen, einiges 
Lieht zu werfen. — Es ist mir nunmehr wahrscheinh'ch , dass 
unter den Zahnkrämpfen der Kinder allerdings sich viele befinden, 
die meningitischen Ursprungs sind, aber die Mehrzahl wohl wirk- 
lich die Ursache haben, die man von Alters her ihnen zuge- 
schrieben, nämlich die schwere Dentition, und dass nervöse oder 
entzündliche Reizungen, die von den Zähnen herrühren, eine 
solche Reihe von Reflexkrämpfen einleiten können , die dadurch 
das Leben bedrohen, dass bei verstärktem Herzstoss und- 
gleichzeitigem Krampf der Hirngefösse Apoplexien eintreten. 

Ich glaube, dass der Gegenstand die Aufmerksamkeit sämmtl. 
GoUegen verdient, welche Gelegenheit haben, bei Kindern aus- 
gedehnte Krämpfe zu beobachten, während die Zeichen 
der Meningitis fehlen; namentlich wäre zu untersuchen, ob 
nicht wahrnehmbare Schwelinngen nach dem Laufe 
des Sympathicus am Halse sich darbieten und ob nicht von hier 
aus neue terapeutische Angrifispunkte gewonnen werden können. 

Reinigung der Mundhöhle bei Typhus* 
(„Ergänzungsblätter", 1865, Heft 4). 

Beim Typhus ist die Mundhöhle der Sitz von Alterationen, 
deren Wichtigkeit bisher verkannt worden ist. — Der Schleim, 
welcher Zunge, Wangen, Gaumen und Zahnfleisch überzieht, zersetzt 
sich, da man ihn künstlich gewöhnlich nicht entfernt, durch den 
unaufhörlich durch den Mund streichenden Luftstrom, wird in eine 
schwarze russige (fuliglnöse) Masse umgewandelt, zieht kleine 
Parasiten an und entwickelt stinkende Ausdünstungen. Dieser 
Fäulnissheerd , welcher sich also beständig vor den Luftwegen 
befindet, lässt mit jeder Einathmung verdorbene Luft in die Lun- 
gen gelangen, und es darf daher die Frage aufgeworfen werden, 
ob die allgemeinen, sogenannten putriden Symptome dieser Krank- 
heit nicht grossentheils aus dieser Quelle herstammen. 

Manche Fälle von Typhus scheinen in der That auf diesen 
Zusammenhang hinzudeuten. — Durch häufig wiederholte Reini- 
gung der Mundschleimhaut mit Hülfe säuerlicher Gurgelwasser 
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ist das Übel leicht zu heben und der günstige Einfluss dieses Ver- 
fahrens auf das Befinden des Kranken ist gar nicht zu verkennen. 

Dr. Seebohm theilt in der Berliner clinischen Wochenschrift 
(1865 j No. 29) folgende Beobachtung über , den Einfluss des 
Pyrmonter Wassers anf das Zahnsystem mit: 

„Hartnäckig sind die in Pyrmont häufig erst entstehenden 
Neuralgien der ZahnSste des N« trigeminus« Eine specifisch schäd- 
liche Einwirkung des Mineralwassers auf die Zahnsubstanz wird 
durch dahin zielende Versuche nicht bestätigt^ auch scheint uns 
die Erklärung viel plausibler^ wonach bislang occult und schmerz- 
los verlaufene cariöse Prozesse der Zähne durch die gefösserre- 
gende Wirkung der Cur exacerbiren und allerdings manchen bis 
dahin scheinbar gesunden Zahn hier ruiniren. Einfache Zahn- 
neuralgien, welche hier entstehen erklären sich leicht aus der 
durch warme Bäder gesteigerten Empfänglichkeit für Verkühlungen, 
sind also rheumatischer Natun" — 



Die iDterdeDtalschieDe. 

Von Dr. £. N. Covey, Medical-Inspector der früheren Gonföderir- 

ten- Armee in Amerika. 
< 
(Aus „British Journal of Dental Science'' April 66 übersetzt) von 

Ad. zur Nedden* 

Ich wünsche auf die Behandlung der Brüche der Kieferkno- 
chen nach der Methode des Dr. J. B. Bean , wie sie im letzten 
Theil des amerikanischen Krieges in Anwendung kam, aufinerksam 
zu machen. 

Die Häufigkeit dieser Art von Frakturen in der Militärchi- 
rurgie und die fast gänzlich erfolglose Behandlung derselben, nach 
der bisher von den Chirurgen befolgten Methode, verliehen dieser 
neuen, so sehr vollkommenen und mit so glücklichen Resultaten 
gekrönten Behandlungsweise ein besonderes Interesse. Nament- 
lich mache ich die Ärzte auf ihren gleichmässigen Erfolg auf- 
merksam. 
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Im Monat JunM^64j&Tid M to. Hospital zu 

-^[5SM.j5L_Q*fij©a, wo er nneiitgeldlicb Hülfe leistete. Er expli- 
cirte mir hier seine Methode Kieferbrtiche mit dem weiter unten 
beschriebenen Apparat zu behandeln. Dieselbe schien mir so plau- 
sibel und einfach, dass ich die Verantwortlichkeit übernahm, Ihm 
Material zu verschaffen und anzuordnen, dass alle solche Piöle 
welche in Atlanta lagen, in ein Spital unter seine Behandlung ge- 
stellt werden sollten. Dies geschah, und das Resultat war ein so 
gutes, dass ich nach dem Fall von Atlanta, in Mareen, in (Morgia, 
in einem der Hospitäler eine Section ftr alle solche Falle in ans 
den gesammten zu diesem Distrikt gehörenden Hospitälern zu er- 
richten befahl. Sehr bald waren mehr als 40 Fälle zusammen 
gekommen, welche alle mit dem vollkommensten Erfolg behandelt 
wurden. 

Die Geschichte dieser Klasse von Knochenbrüchen hat dem 
ärztlichen Stande ebensowenig Ehre, als den Patienten Gutes ge- 
bracht, und nach meiner Ansicht, haben wir Ärzte un» bisher 
vergebens nach der richtigen Behandlungsweise umgesehen. 

Die von unseren ausgezeichnetsten Chirurgen gewöhnlich an- 
gewendeten Mittel waren Ligaturen, Schienen, Bandagen und 
Binden. Der Gebraiwb ^ logi^ ^Hm Qf4«- oder Silberdraht 
erstreckt sich von Hippocrates bis in unsere Zeit, hat sich aber 
sogar in der Civilpraxis als sehr ungenügend erwiesen, und in 
der Militärpraxis fast als unmöglich; denn in beinahe allen Fällen 
sind aui^h die ZSkm 90 verl^tat^ dass die Application von Draht 
nicht mehr möglich ist. 

Die verschiedenen Schienen, von der ersten von Par6 empfohle- 
nen bis zu der Mutter^sehen Klammer, sind alle In Anwendung 
gezogen worden mit verschiedenem und ungenügendem Erfolga 

Auch die Bügel und Klammern von Ohopart und Desault, 
sowie die neueren von Busch, Lousdall, Malgaigne und Andere»^ 
sind ausser Gebrauch gerathen. In neuester Zeit haben die besten 
heimathlichen Chirurgen die Binde adoptirt. 

Hamilton empfiehlt in .adnem Werke über Frakturen eine Iter- 
dentalschiene von Guttapercha in Verbindvng mit der Bandage* 
Ihre Application ist jedoch in den meisten Fällen so schwierig 
oder defect, dass ihr Gebrauch nur wenig gute Resultate gegeben 
hat. Diese Methode bestand einfach darin, dass man nach Smbrin* 



— 207 — 

I 

gttng der Fractur an die Aeste des Kiefers erweicbte Gattaperelia 
hindrttckte, und dieselbe in dieser ihrer Lage erhürteii liess* Dies 
ist allerdings bei einfachen Fraetnren des Ramns manchmal von 
guten Diensten; allein bei complicirten Brüchen oder bei Brüchen 
in der Nähe der (Tondyien hat es wegen der grossen Schwierig- 
keit ^ die Theile in Apposition zu halten, nie einen entschieden 
günstigen Erfolg gehabt. Diese Brüche sind fast immer mehr oder 
weniger deform geheilt; es ist der Antagonismus der Zfihne zer- 
sti^rt, und die Mastieation sehr stark beeinträchtigt worden. 

Dr. Com6; ein französischer Chirurg ersann 1855 einen Ap- 
parat, welcher aus einer Gnttaperchaschiene an einem Bande be- 
stand; und diese Schiene ward mit Stellschrauben unter die Eami 
des Unterkiefers angepasst Er hatte mit dieser Vorrichtung eini* 
gen Erfolg. 

Dr. N. R. Smith von Baltimore benützte im Beginne des 
eben beendeten Krieges eine silberplattirte Schiene mit Ein- 
drücken fdr die Zähne; diese sollte die ganze Länge der gebroche- 
nen Rami überfassen, und wurde mittelst einer Gegenschiene unter 
dem Unterkiefer, und mittelst Schrauben befestigt Beide Schienen 
waren durch starke Drahtbügel mit einander verbunden. Einen 
solchen Apparat sah ich bei einem Offizier, bei dem jedoch trotz 
der sehr sorgfältigen Behandlung die Heilung mit sehr unvoll- 
ständigem Antagonismus der Zähne, und mit starker Beeinträchti- 
gung des Kaugeschäftes geschah. 

Die Idee einer Interdentalschiene ist nicht neu. Es sind Schie- 
nen von Holz, Kork und anderen Substanzen benutzt worden; 
allein ihre Application konnte nicht alle bei der Behandlung 
dieser Art von Fracturen in Betracht kommenden Indieationen 
erfüllen. 

Bei der Behandlung der Kieferfracturen handelt es sieh vor 
Allem darum , die Bruchenden , in vollkommener genauer Oppo- 
sition zu erhalten, und so den richtigen Antagonismus der Zähne 
zu bewahren, bis sich genügend (kllns gebildet hat und die Ver- 
einigung erfolgt ist. 

Die von Dr. Bean erfondene Schiene genügt diesen Indiea- 
tionen vollkommen. Nach einer glücklichen Erfahrung in länger 
als 6 Monaten und aufr mehr als 40, ziu^Theil heim eisten Ab^ 
sehen anscheinend unmöglich heilbar^^Kllen halte ich diese 
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Nenerimg mit gutem Grande für eine sehr werthyoUe Verbessening 

in der Chirurgie. 

i Das Instrament besteht aus einer Iterdentalschieue aus vulkani- 

! sirtem Kautschuk , welche auf beiden horizontalen Flächen Ver- 

) tiefhngen hat, in denen die Kronen der Zähne hineinpassen. Bei 

der Anlage des Apparates werden die Zähne in ihre betreffenden 

Depressionen in der Schiene gebracht und durch die weiter unten 

zu beschreibende Stirncompresse und Occipito - Frontalbandage in 

richtiger Lage erhalten. Diese Compresse und der Occipito -Fron- 

talrerband haben auch Vorzüge vor allen anderen , welche ich 

habe anwenden sehen. 

Es wird ein Wachsabdruck von den Kronen der Zähne des 
unverletzten Kiefers genommen , die Fragmente des gebrochenen 
Knochens werden jedes einzeln abgedrückt, sobald nach der Ver- 
letzung, als der Zustand der Theile es gestattet. Wenn hiebei die 
gewöhnliche Abdruckküvette, welche von den Zahnärzten gebraucht 
wird, nicht mitgebracht werden kann, so mag auch eine solche 
angefertigt und benützt werden, welche aus einer dünnen Metall- 
platte besteht und am Rande mittelst Draht verstärkt ist. 

Nach diesen Abdrücken werden Gypsmodelle gegossen, welche 
dann die Zähne in beiden Kieferknochen repräsentiren« Diese 
Modelle werden nun zugeschnitten mit den Kauflächen ihrer Zähne 
in normale Stellung zu einander gebracht und so in den Articu- 
lator gestellt« 

Dieser besteht aus einer oberen und unteren Platte, welche 
durch Draht mit einander verbunden sind, und in dieser ihrer 
Verbindung ein stellbares Charnirgelenk haben. 

Die Fragmente des Modells, welches den gebrochenen Kiefer 
repräsentirt, werden in ihrer richtigen Lage und ihrem richtigen 
Antagonismus mittelst Wachs befestigt, und zwar theils an einan- 
der, theils an der betreffenden Platte des Articulator. Das Wachs 
zwischen den Zähnen wird nun entfernt, um die Kiefer öffnen zu 
können. Auf diese Weise haben wir ein exactes Modell von den 
Zähnen, wie von dem Mechanismus des Kiefers bekommen. 

Die beiden Kiefer des Modells werden um 3 — b*** weit ge- 
öffhet, und zwischen den Mahlzähnen beiderseits, sowohl nach 
innen, wie nach an|^L hin, wird ein Wachsmodell von einer 
Schiene angefertigt, ^^■che hinter den oberen Schneidezähnen 
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wQglftaft, 80 dAB8 dann eine horizontale Oeflfhui^ nwiftchen den 
Knspidaten bleibt Wenn dies Wachsmodell riehtig bearbeitet und 
geglättet ist, wird es nebst den OypsmodeUen ans dem Artionla- 
tore genommen, nnd in der gewöhnliehen iron den Zahnärzten be* 
nützten Flasche znm Vnlkanisiren, in Gips geformt, und dann in 
derselben Weise, wie wenn man eine Kautschakzahnpitee machen 
wollte, weiter behandelt. Nachdem der Kantsohnk valkanisirt ist, 
wird die Flasche geöfihet, die Schiene herausgenommen, gereinigt, 
zngefeilt und polirt, nnd ihre Vertiefnngen und Einschnitte so ge* 
richtet, dass des Patienten Zähne hineinpassen. 

Die Anlegung der Schiene ist sehr einfach. Sie wird in den 
Mnnd gebracht, die Bmchstücke werden nach vorwärts geschoben, 
bis die Zähne mit ihren Kronen in ihre entsprechenden Höhlun- 
gen in der Schiene hineinpassen. Die Kiefer werden dann ge- 
schlossen^ nnd durch die Mentalcompresse nnd die Occipitofrontal- 
bandage fest in ihrer Lage erhalten. 

Die Kinnkonipresse ist bestimmt, die Zähne durch eine auf 
die Basis des Processus mentalis ausgeübten Druck nach aufwärts 
in ihren Höhlungen in der Schiene festzuhalten, und so der Trac- 
tion jener Muskeln, welche die Verschiebung der Bruchstücke 
meistens veranlasst, entgegenzuwirken. 

Die Kompresse besteht aus einem leichten an den Enden ab- 
gerundeten Stück Holz von A:% Zoll Länge, Vj^ Zoll Dicke, und 
in der Mitte ly, Zoll Breite, welche jedoch nach beiden Enden 
zu bis y^ Zoll abnimmt. An jedes Ende ist ein Seitenstück von 
Metall von 4-5 Zoll Länge und V4 Zoll bis J Zoll Breite be- 
festigt. Ferner trägt das Holz in der Mitte eine Flasche, Schale 
zur Aufnahme des Kinns, Die Seitenstücke sind von den aus 
starker Leinwand gefertigten Schläfenriemen überzogen; letztere 
sind mit starker Schnur an die Basis der ersteren festgebunden. 

Die Occipitofrontalbandage besteht aus einem rund um den 
Kopf herumgehenden Bande, welches hinten rechts einen Zoll von 
der Mittellinie entfernt mit einer Schnalle festgezogen werden kann. 
Ein anderer Streifen wird vorn nnd hinten an diesem Band be- 
festigt, und ein dritter Streifen erstreckt sich von beide^ Seiten 
von den Schläfen aus, und wird an der KrenzungssteHe an den 
mittleren Streifen befestigt (?) ^ 

X>ent9eho Vlerteljahruclir. für Bfthnheilknnd«. III. Haft. \^ 
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Die Vortheile dieser Sciiiene liegen in ihrer Reinlichkeit, in 
der Leichtigkeit^ ntit welcher der Kranke Nahrang zu sich zu nehme» 
vermag; in der fast vollkommenen Sicherheit, dass sie sich nicht 
versdiieben kann, in der Erhaltang des vollständigen Antagonis- 
mus der Zähne, und in der Vermeidung aller Deformititten nach 
der Heilnng. 

Um dem Leser die Vortheile dieses Apparats mehr würdigen 
zu lernen, habe ich die Notirnngen über eine Anzahl von Dr« 
Bean behandelten Fälle beigefügt. Viele von denselben habe ich 
selbst in Atlanta und Marcor, Georgia inspicirt, und kann daher 
mein eigenes Zengniss über die glücklichen Erfolge beifügen* 

Fall 12. Qemeiner N. P. L., Cp. Q. vom 23. Alabama 
Freiwilligenregim. Bruch des Oberkiefers. Verwundet am 20. Juli 
1864, aufgenommen in Blind School Hospital am 23. Juli« Die 
Kugel traf die rechte Backe 1 Zoll unterhalb des unteren Randes 
der Orbita, drang schräg nach hinten, facturirte den Oberkiefer- 
knochen und die Gaumenbeine ernstlichst, und ging V2 Zoll unten 
und etwas vor dem Meatus auditorius externus heraus. 

Der Oberkieferknochen, enthaltend die Schneidezähne, Eck- 
zähne und Bikuspidaten (10 Zähne) war in einem Stück aus seiner 
knöchernen Verbindung gebracht. Patient ist sehr geneigt zum 
Schlafen, scheint sehr wenig Schmerz zu empfinden. Die Nasen- 
gänge ganz mit coagulirtem Blut verstopft. 

Juli 24. Elnochenfragmente entfernt. Wunde gut ausgespritzt. 

August 8. Wunde etwas phagadänisch. Symptome verschwan- 
den nach einigen Tagen durch eine kräftigende Behandlung. 

Aug* 10. Keine Vereinigung. Das Fragment noch ganz locker, 
extensive Eiterung. 

Aug. 18. Eiterung nachlassend. Anlage der Interdentalschiene 
mit Kinnkompresse , und Occipitfrontalverband , wodurch das 
Fragment an seinen Platz gedrängt wurde. 

Septb. 4. Zähne in richtiger Stellung. Fragment ganz fest, 
äussere Wunden heilend. Allgemeinbefinden sehr gebessert. 

Septb. 12. Besserung fortschreitend. Isst schon weiche Kost. 
Beurlaubt auf 60 Tage. 

Fall 16. Gemeiner W. W. vom 5. ConfÖderirten Infanterie- 
Reg. Bruch des Ober- j|4 Unterkiefers. Verwundet am 21. Juli 
1864 Aufgenommen in Blind School Hospital am 24. Juli. Die 
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Engel drang ein ongefthr in der Mitte der linken Wange, nahm 
in ihrem Verlauf nach nnten nnd hinten alle oberen Mahlzfthne 
and einen BikaspidataB dieser Seite mit, drang durch die Zungen* 
würze! und unter den zweiten und dritten Mahkahn des Unter- 
kiefers, in der Nähe des rechten Unterkieferwinkels nach aussen 
und brach den Körper des Unterkiefers an dieser Stelle. 

Aug. 11« Aeussere Wunden geheilt; Zähne treffen richtig zu- 
sammen. Keine Verschiebung. 

Aug. 20. Beträchtliche Verschiebung des Unterkiefers. 

Aug. 28, Bis jetzt noch keine Spur von Vereinigung. Ver- 
schiebung zunehmend. Der anfängliche Antagonismus der Zähne 
ganz zerstört 

Aug. 29. Anlage der Interdentalschiene mit Uebertheilen. 

Septb. 6. Beurlaubt auf 60 Tage. 

Nov. 8.^ Rückkehr in's Hospital. KnochenYereinignng voll- 
ständig ; ingleichen der Antagonismus der Zähne hat in den letzten 
beiden Wochen die Schiene nicht mehr getragen. Sprach etwas 
behindert in Folge von Adhäsion der Zunge und UngefUgigkeit 
derselben. Exploration der Zunge. Auffindung einiger Zahnfrag- 
mente, welche in der rechten Seite der Zunge ganz eingeschlossen 
waren. 

Nov. 10. Längsschnitt rechts auf dem Zungenrücken, Extrae- 
tion eines halben Mahlzahnes. 

Nov. 20. Zunge viel besser, doch noch etwas adhärirt. 

Fall 20. Sergeant -Major W. B. C. 3. Conföder. Inf. -Reg. — 
Bruch des Unterkiefers. — Verwundet am 22. Juli 1864. Auf- 
nahme in Blind School Hospital am 24. Juli. Kugel drang ein in 
der Nähe der Basis des Kinnvorsprungs, rechts von der Symphise, 
zerschmetterte den Knochen, zwischen rechtem Lateralschneidezahn 
und den Bikuspidaten , lief nahezu horizontal nach hinten, split- 
terte etwas die Basis des Körpers, machte in der Nähe des Unter- 
kieferwinkels ein kleines Loch, lief jedoch weiter nach hinten, 
kam an der Seite des Halses, in der Nähe der Vena jugularis 
hervor und contusionirte die Schulter noch ein wenig. 

Aug. 10. Die Lateralschneidezähne herausgenommen. Abdrücke 
genommen , Verschiebung beträchtlich. Deformität des Gesichtes 
sehr bedeutend, veranlasst durch die Verschiebung nach rechts. 

14* 
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Aug. 13. Anlage der loterdentalsehiene. 

Ang. 16. Die gut adjnstirte und am richtigen Platz befindliche 
Schiene bessert auf einmal die Gesiditsdeformitftt. 

Aug. 29. Halswunde brandig. 

Aug. 30. Abgegeben ans G4ngrene Hospital, Vineville. 

Fall 34. Gemeiner W. A. R. 11 T^esser Freiwilligen -Reg. 
Bruch des Unterkiefers. Verwundet am 20. Juli 1864» Aufnahme 
in Blind Scbool Hospital am 8. Aug. 1864. Ward erst ins Vi- 
neville Hospital geschickt Die Kugel drang ein IVj Zoll unterhalb 
dem linken Winkel des linken Auges , und ^V, Zoll vor dem 
linken Meatus auditorius, verlief nach abwärts, rückwärts und 
nach rechts, brach den Körper des Ramus nahezu In der Mitte, 
ging durch den Musculus hyoglossus und kam 1% Zoll unter 
dem linken Cnterkieferwinkel heraus. Die Vereinigung hatte bei 
der Aufnahme des Kranken schon begonnen. 

Aug. 20. Deformität des Unterkiefers beträchtlich. Die linke 
Seite dieses Knochens nach aufwärts und links verzogen, die 
Mahlzähne jener Seite standen 5 Linien weiter nach vorn, als die 
der anderen Seite, und die unteren Schneidezähne ragten über 
den oberen linken Eckzahn hinaus. 

Aug. 29. Anlage der Interdentalschiene mit Nebenapparaten. 
Die Zähne wurden mit ziemlicher Kraftanstrengung an ihren 
Platz gebracht. Der schon gebildete Kallus gab allmählig nach. 

Septb. 1. Zähne am richtigen Platz. Patient ganz wohl. 

Septb. 20. Antagonismus der Zähne vollständig beim Abneh- 
men der Schiene, wie vor der Verletzung. 

Septb. 28. Beurlaubt auf 60 Tage. 

Fall 49. Sergeant J L. G. vom 7. Texas Reg. Komplicirter 
Splitterbruch des Ober- und Unterkiefers. Verwundet am 8. Sept. 
1864. Aufgenommen im Blind School Hospital am 4. Sept. Die 
Kugel drang fast in der Mitte der rechten Wange, in horizontaler 
Linie 1 Zoll vom Ohrläppchen entfernt, und schlug an den zweiten 
oberen Mahlzahn. Die drei oberen Mahlzähne und ein unterer 
Mahlzahn an dieser Seite wurden weggerissen, und der Unter- 
kiefer zwischen Mahlzähnen und Bikuspidaten gebrochen. Die 
Kngel verlief weiter nach abwärts und quer durch den harten 
Gaumen, so dass dieser Knochen bedeutend zersplittert und die 
Schleimhaut zerrissen wurde. Die Mahlzähne der anderen Seite 
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wurden in der Nfthe der Linie ihres Antagonismus getroffen, und 
alle oben und unten weggerissen^ zugleicli mit Stücken von beiden 
Kieferbeinen. 

Der Unterkiefer war in der Gkgend der Bikospidaten voll* 
ständig getrennt, nnd grosse abgerissene Fragmente desselben 
lagen beim Eintritt des Patienten ins Hospital noch in der 
Wunde. 

Septb. 6. Patient wurde gezwungen, durch Röhre und Trich- 
ter Nahrung zu nehmen. Zunge sehr geschwollen. Vorderes Frag** 
ment sehr verzogen. 

Septb. 10. Einige Knochensplitter entfernt 

Septb. 20. Entfernung weiterer Knochensplitter. Kein Zeichen 
von Heilung. 

Septb. 24. Anlage der Interdentalsehiene, Kinncompresse und 
Kopfbandage. 

Oct. 3. Die Fragmente in richtiger Lage; die Vereinigung 
beginnt. 

Oct 4. Die Schiene liegt leicht und bequem. Beurlaubt für 
60 Tage. 

Dez. 8. Rflckkehr in's Hospital. Knochen vereinigt. Antago- 
nismus der Z&hne vollständig. Keine Deformität; Unterkiefer jedoch 
noch nicht stark genug zum Kauen. 

Fall 50. General -Major F. P. A. der Armee von Tenessee. 
Komplicirte Fraktur des Unterkiefers, Verwundet am 31. August 
1864. Die Bttohsenkugel drang ly^ Zoll vom Kiefetwirkel^ und 
1 Zoll von der Basis des Unterkiefers in die Backe ein; indem 
sie sich nach vorn und rechts wendete, veranlasste sie einen Split- 
terbruch des mittleren Theils des Unterkieferkörpers, und riss die 
linken letzten beiden Mahhsähne mit heraus. Der Bruch ^streckte 
sich dann längs des Kinnvorsprungs horizontal mit den Wurzel- 
spitzen der Schneide- und Eckzähne bis zum 2. Bikuspidatus 
rechts, dann nach aufwärts zwischen die Bikuspidaten hindurch, 
so dass das ganze Knochenstflck, welches die beiden linken Bikus- 
pidaten, alle Schneide- und Eckzähne und den rechten ersten Bi* 
kuspidatus enthielt, abgelöst war. Nachdem die Kugel den Kör- 
per des Unterkiefers in der Gegend der Wurzel des rechten zwei- 
ten Bikuspidatus verlassen hatte, wandte sie sich nach aufwärt», 
drang durch die Seite der Zunge, zerriss die linke Arteria nuiina» 
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durchschnitt den mittleren Theil des Zungenrflckens, und drang; 
da der Verwundete gerade den Mond offen hatte; am rechten 
Mundwinkel heraus, nachdem sie noch die Krone des oberen 
rechten Lateralschneidezahnes gebrochen und weggerissen hatte. 
Es wurden schon auf dem Schlachtfelde Knochensplitter entfernt 
etc., und als der Patient sein Privatquartier in Macon erreichte, 
war die Wunde in gutem Zustande, und die Blutung gestillt. 

Der Kranke war sehr ruhig, nicht im Stande zu reden. Das 
Knochenstttck, welches die vorderen Zfthne enthielt, war sehr viel 
displacirt, und ragte soweit nach vom hervor, dass die Schneide- 
zähne, die früher hinter die oberen Schneidezähne getroffen, jetzt 
mehr als V4 Zoll vor diesen hinausragten. 

Septb. 3. Zunge stark geschwollen; die verwundeten Theile, 
sehr empfindlich. In üebereinstimmung mit den Chirurgen Bemish, 
Gamble, Green und Anderen ward beschlossen, wegen der Ver- 
letzung der Ranina, uoch ein oder zwei Tage ruhig zu warten, 
aber den Apparat für die Behandlung inzwischen herzurichten. 

Septb. 4. Zunge noch sehr geschwollen; Patient ist noch 
nicht im Stande zu sprechen. 

Septb. 5. Geschwulst etwas geringer; keine Anzeichen von 
Hämorrhagie. Patient kann Milch und andere flüssige Nahrung 
schlucken. Wachsabdruck vom Oberkiefer und jedem Fragment 
des Unterkiefers. 

Septb. 6. Patient befindet sich besser. Aber es ist keine Nei- 
gung zur Selbsteinriehtung des Knochenstttckes sichtbar. 

Septb. 8« Es werden noch einige kleine Knochensplitter ent- 
fernt; und Lage und Zustand des Knochenfragments sörgfKltig 
untersucht. 

Septb. 10. Anlage der Interdental-Schiene. Die Verschiebung 
des unteren Fragments war jedoch so bedeutend , dass die Zähne 
nicht an ihren Platz in der Schiene gebracht werden konnten. 
Da das Knochenstttck ganz beweglich war, wurde es ein wenig 
gehoben, und nach aussen gedrängt, so dass die Spitze einer 
Spritze zwischen dem rechten Bikuspidates und das Bruchstück 
eingeschoben werden konnte. Die Wunde ward dann vorsichtig 
aber stark mit warmen Wasser ausgespritzt, um die kleinen feineu 
Splitter etc. zu entfernen, welche man noch zwischen den Wur- 
lelspitzen der Zähne und deren Platz im unteren Knochenstttck 



— 215 - 

vermuthete. Dadurch, dass man dann ein gebogenes Instrument 
(eine Aneurismennadel) zwischen die Bikospidaten rechts^ und ein 
anderes zwischen die Bikuspidaten links einführte , war man im 
Stande, das Knochenstttck etwas aufzuheben, nach rückwärts zu 
drücken, und in seine richtige Lage zu bringen. Die Schiene 
wurde nun applicirt, die Zähne wurden an ihren Platz gedrängt, 
und das ganze mittelst Kinncompresse und Kopfbandage fest- 
gehalten. 

Septb. 11. Zähne stehen in der Schiene vollkommen gut und 
normal. Dem Kranken ist ganz leicht; er ist im Stande, flüssige 
Nahrung mit Leichtigkeit zu nehn^en. 

Septb. 15. Geschwulst sehr viel kleiner. Aeussere Wunden 
heilend. 

Septb. 20. Die Fragmente beim Herausnehmen der Schiene 
in richtiger Stellung und verschieben sich nicht. 

Septb. 28. Patient verliess Macon. 

Nov. 1. Das Knochenstück ist vollkommen verwachsen, so 
dass die Zähne schon gebraucht werden können. Keine Deformi- 
tät. Sprechen nur wenig beeinträchtigt. Aeussere Wunde kaum be- 
merklich. Der künstliche Ersatz der verlornen Zähne wird ohne 
Zweifel den Fehler der Aussprache bessern. 



Mittheilmgen des Central - Vereins deutscher Zahn» 

arzte. 

Die Vorstände des Central • Vereines D. Z. haben im Gin- 
vernehmen mit dem Ausschüsse über Antrag des Vereines den^T 
scher Zahnärzte in Frankfurt a. M. einhellig beschlossen , die 
für den 6*, 7», 8. August d. J. in Hamburg anberaumate Jahres* 
Versammlung nicht abzuhalten. 

Die Geschäftsführung des Vereines erleidet dadurch niqbt 
die geringste Störung, da in diesem Falle die, wenn auch nur 
für die Dauer eines Jahres gewählten Vorstände und Geschäfts- 
führer nach §. 8 der Vereinsstatuten (8. d. V. f. Z. V. J. 
p. 312) verpflichtet sind , die Vereinsleitung in der Zwischenzeit 
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TOD einer Jahres- Versammluug zur anderen 2a führen. §. 8 
lautet ganz allgemein: r,Die Vereinslei tnng in der 
Zwischenzeit von einer Jabres-Versammlang eur 
anderen führt der Vorsitzende im Vereine mit dem 
Ansschnsse.** 

Die Statuten des Central- Vereins , so wie ein sorgftltig von 
Herrn Dr. Zeitmann abgefasates Mitglieder - Veraeiebniss wer- 
den demnächst in Drnck gelegt und den Vereinsmitgliedern porto- 
frei zugestellt werden. 

Herr Dr. B. Hering sen. hat 281 Thaler an den Cassier 
Herrn Dr. Zeit mann als den Oewinn-Antheil des Vereines an 
der Herausgabe der Dr. Stt er se naschen Preisschrift für 1865 
abgeführt. Dieser bedeutende Gewinnantbeil spricht mehr als es 
Worte thun können für den Werth der gekrönten Preisschrift. 
Andererseits ist nicht zu übersehen, dass der Verein den Ab- 
schluss eines für denselben so günstigen Vertrages mit der 
Firma Keil in Leipzig nur der Einsicht und den vielfachen Be- 
mühungen Dr. Herin g's verdankt» 

' Zor 0. Mitgliedschaft für den Central-Verein haben sich ge- 
meldet die Herren: Carl Lüdeke, Zahnarzt in Berlin, Dr. Mo- 
riz Pflüger^ Zahnarzt in Hamburg, Mono Blias jun., Zahn- 
arzt in Hamburg. 

Wir lassen weiter unten das für die diesjährige Versamm- 
lung bestimmt gewesene Programm folgen. Die Besucher der 
Jahres- Versammlungen erinnern sich, mit welchem Eifer die 
Mehrzahl der jeweilig aufgestellt gewesenen Fragen besproehen 
wurde. Wenn nun gleich eine mündliche Verhandlung über das 
vorliegende Programm nicht statthaben kann, so dürfte es doch 
mancher der Oollegen durchblicken und vielleicht zur schriftli- 
ehen Beantwortung einer oder der anderen Frage des Program- 
mes veranlasst werden. Die Vereinszeitschrift bietet dann das 
geeignete Mittel zur Veröffentlichung der betreffenden Elaborate, 
so wie sie überhaupt bestrebt sein wird, den geistigen Verkehr 
unter den VereinsmitgUedern zu unterhalten und zu beleben. 

Zur Verhandlung vorgeschlagene Fragen: 

1. Werden die von Bell angegebenen Eiterherde im Zahn- 
beine durch anderweitige Beobachtungen bestätiget? 2. Haben 
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die Bubkutanen Injeetiooen sieh in der zahnftrztiichen Praxis be- 
währt? 8. Was für Resultate sind bekannt über die Implantation 
verschiedenartiger Zähne nach Dr* Mitscherlieh. 4. Gebietet es 
die Pflicht des Arztes das Pnbliknm vor den Anpreisnngen der 
Zahnmedikamente zn warnen nnd welcher Weg erscheint als der 
geeignetste dazu? 5. Welchen Einfluss hatte bisher die Narkose 
auf die Operation des Zahnziehens? 6. In Reicher Weise sind 
Epnliden zu behandeln, dm mit Sicherheit ihr Wiederanftreten 
zu verhüten? 7. Hat der Hammer zum Zwecke des Plombirens 
bereits in Dentschland Anwendung gefunden? 8. Ist der Arsenik 
als nervenzerstörendes Mittel durch ein anderes gleich sicher 
wirkendes ersetzt? 9. Worin liegt der Grund der grossen Zeit- 
verschiedenheit im Httrten des Kautschuks bei einzelnen Zahn- 
ärzten? 10. Welchen Werth hat der Campher im zahnärztlichen 
Arzneischatze? 11. Hat die Einführung des Kautschuks in die 
zahnärztliche Praxis den Standesinteressen geschadet oder nicht ? 
12. Ist die Beobachtung richtig, dass die Zähne von Gichtkran« 
ken leichter brechen als andere? 18. ELann ein abgest<>rbenea 
Knochenstück z. B. ein nekrotisches KieferstUck aufgesaugt wer* 
den? 14. Ist die Behandlung cariöser Milchzähne dieselbe, wie 
bei de» bleibenden Zähneta ? 1 5. Ist zu hartes Vulkanit wieder 
elastisch zu machen? 

An die verehrlicben ordentl. Mitglieder des Central - Vereins 

deutscher Zahnärzte. 

Da die Postverbindungen höchst unsicher, theilweise ganz 
unterbrochen sind, so wird die Einzahlung der Jahresbeiträge 
für 1866—67 bis zum Eintritte geordneter Zustände vertagt 

Dr. Heider. 

Analeeten. 

Bearbeitet von Ad. zur Nedden. 



L Odontographio Society of Pennsylvania. 

1. Versammlung am 8. Jänner 1866« Gegenstand der 
Discussion: Das Feilen etc. Dr. Ellis ist gegen die Anwen- 



— 218 — 

dnog der Feile bei snperficieller Caries ; ausgenommen bei den 
ganz dichten nnd vollkommen entwickelten gelben Zähnen. Da- 
gegen htflt er sie für nützlich zar Abtragung dünner Zahnränder 
vor dem Füllen und zur Herrichtnng der Füllung zum Poliren» 
Zur Abtragung grösserer Zahnmassen , um Zahnkavitäten offen- 
zulegen und zugänglich zu machen, bedient man sich besser des 
Meisseis. Dr. Flagg hat gefunden , dass das Feilen superficiel- 
1er Caries in 99 Fällen von hundert nichts hilft , lieber die Ca- 
vitäten , wenn sie noch klein sind , füllen , nachdem die Zähne 
mit dem Holzkeil auseinandergetrieben sind. Nach Sjähriger 
Erfahrung ist er beim Füllen von Lateralcavitäten an Bikuspida- 
ten der Mahlzähne wieder zu der alten Praxis, die Zähne 
schräg bis zu einem Winkel von 45^ abzufeilen und dann zu 
füllen, zurückgekehrt; er hat aber gefunden, dass solche Füllun- 
gen von grösserer Dauer sind, als wenn man den Zähnen durch 
die Füllung ihre Contouren wieder gibt. Die blossgelegte 
Dentinwand wird bei solchen gefüllten Backenzähnen durch die 
Friction beim ELauen ganz platt polirt und fast ohne Neigung 
zu Caries* Dr. Oarretson spricht dagegen der Feile sehr das 
Wort; es gäbe viele Fälle, in denen ihre Anwendung positiv 
nicht nachtheilig sei; nach seiner Erfahrung müsse, damit eine 
Füllung dauerhaft sei, die Oberfläche derselben eine mehr oder 
weniger geneigte Fläche bilden, damit sie von selbst gereinigt 
werden könne. Z» B» bei Approzimalkavitäten in zwei Schneide- 
zähnen, welche so gestellt sind, dass sie an den Schneiden und 
in der Nähe des Halses nahe an einanderstehen , würde er die 
Feile so anwenden, dass er einen V förmigen Raum zwischen den 
Zähnen schaffe, dessen Basis gegen die Zunge zu gewendet ist. 
Am Halse würde er aber eine Strecke ungetrennt lassen, da- 
mit die Zähne nicht weiter zusammengeschoben werden könnten. 
Hiedurch erziele er dreierlei | Raum genug zum Arbeiten, reine 
Vorderflächen, an denen von den Füllungen nichts sichtbar ist; 
und Flächen, welche immer von selbst rein sind. Wären diese 
Zähne aber nahe an einander und an den Hülsen nicht zusam- 
menstossend, so könnte man höchstens die Zähne auseinander- 
feilen und dann mit einer conyexen Fläche eine nach innen ab- 
geschwächte Fläche schaffen. Dr. Flagg hat viele Fälle gese- 
hen, in denen diese sogenannten selbstreinigenden Flächen be- 
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sonders am Zahnhals sehr empfindlich waren. Um diesem vor- 
znbeugen, keilt er die Vorderzähne gehörig auseinander nnd 
füllt sie, ohne vom Schmelz wegznfeilen. Dr. Garretson hat 
solche Empfindlichkeit nicht beobachtet, wenn die exponirten 
Dentinfiächen schön polirt wurden, nnd dann keine Speisen- und 
Schleimtheilchen beherbergen können. Zum Finiren der Ftillun* 
gen bedient er sich des gewöhnlichen Lampendochtes, den er 
nass macht und mit gepulvertem Bimsstein bestreut. 

2. Versammlung am 5. Febr. 1866. Gegenstand der 
Verhandlung: Vortheile und Nachtheile der Füllung 
der Wurzelkanäle. Als interessant hebe Ref. nur hervor, 
dass Dr« Flagg constatirt, die Wurzelfttllungen von Gold, 
welche er und andere gemacht hätten und welche er zu unter- 
suchen Gelegenheit gehabt hätte, wären gleich schlecht gewe- 
sen , und aus diesem Grunde wäre er immer wieder zu dem 
Füllen der Wurzelkanäle mit Baumwolle zurückgekehrt, er 
wende aber kein Oreosot, kein Tannin, kein Chlorzink an. 

(Fortsetzung folgt.) 

II. Brooklyn Dental Association. 

Versammlung am 18. December 1865. Dr. W. 
Allen hat in 25jähriger Praxis nur zwei Fälle von wirklicher 
Präservation einer biossliegenden Pulpe unter einer Füllung con- 
statiren können. Als Grund für das mehr gewöhnliche Fehl- 
schlagen der Versuche zur Erhaltung der Pulpe sieht er das 
Eingeschlossensein dieses Organes zwischen unnachgiebigen 
Wänden, so dass nicht einmal eine Congestion in demselben 
stattfinden kann, ohne Compression und Schmerz. Nichtsdesto- 
weniger kann er doch der consequenten Zerstörung der Pulpen 
das Wort nicht reden, im Gegentheil empfehle er genaue und 
sorgfältig überwachte Versuche anzustellen, bei denen nament- 
lieh der Constitution des Patienten Rücksicht geschenkt wird, 
und welche sich zunächst auf die Fälle der frisch exponirten 
nicht verwundeten und nicht schmerzenden Pulpen erstrecken 
sollten. Als eine Methode für diesen Zweck empfiehlt er nach 
der Diagnose und Inbetrachtnahme der Constitution, des Ge- 
sundheitszustandes nnd der Gewohnheiten des Patienten, alle 
cariösen Theile zu entfernen, aber die Pulpe dabei nicht zu 
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verwanden, eine concave Metallkappe über die Palpe zu legen^ 
and mit einer einleitenden Fttlinng za schliessen. War der 
Erfolg naeh einigen Monaten ein gnter, so soll man am besten 
dieselbe erst mit Creosot behandeln , bis sie nicht mehr 
empfindlich ist, and dann denselben Weg einschlagen. — Dr. 
Atkinson ist sehr für allgemeinere Bemühangen znr Erhaltung 
der Pnlpa, and dies Organ lässt sich nach seinen Beobachtun- 
gen anch oft erhalten. Man behandelt znnächst alle solche 
Cavitäten mit Creosot. In den Fällen, in denen die Pulpe 
längere Zeit schon äusseren Einwirkangen aasgesetzt war, am- 
potire man nach Dr, AUport's Methode die vorliegende Hörner 
der Pulpa; man lege mit Vorsicht temporäre Füllungen ein, bis 
man die Sicherheit hat, dass eine gesunde Tbätigkeit in der 
Pulpe Platz gegriffen hat. Dann erst fülle man permanent 
(Dr. Alports Verfahren ist folgendes : Die blossliegende Stelle 
der Pulpe wird mit einem scharfen zarten, zu diesem Zwecke 
eigens gemachten Instrumente amputirt, dann werden die Rän- 
der der Wunde von den Wänden der Pulpahöhle mit einem 
feinen Schabeinstrument so weit abgelöst, dass sie dann von 
selbst zusammenfallen and per primam intentionem heilen. Ausser- 
dem wird die Pulpe hiedurch so weit vom Rande des Eingangs 
in die Pulpehöhle entfernt, dass sie durch das Füllen der Ca- 
vität nicht beeinträchtigt werden kann.) 

in. Michigan Dental Association. 

Jahresversammlung am 80. Jänner 1866. Dr. Field 
hat zur Beseitigung der grössten Empfindlichkeit des Zahnbeins 
die Chromsäure mit überraschend gutem Erfolge angewendet 
Dn Snow ist nicht für dieses Mittel, da seine Anwendung ebenso 
sehr schmerzt, als die des Zinkchlorids. Dr. Holmer ist zufrie- 
den mit den von ihm erzielten Resultaten, obgleich der Schmerz 
wenige Momente heftig ist 

IV. The Odontological Society of Gfreat Britain. 

1. Versa mm lang am 5. März 1666* Präsident Mr. W. 
Cattlin Esq. •*— Mr. Owen zeigt eine kleine Verbesserung an 
Dr. Richardsons Spray produoer. Er fand nämlich beim 6e- 
brauoh jenes Apparates, dass der Mand aianchmal mit Aether- 



- 221 - 

dtinftt angefüllt wurde and dass hiedurch das Athembolen «r- 
sebwert wurde, und auch Breohreiz eintrat. Um dem abzubel* 
fen, batte er an Richardson's Apparat und zwar an die Luft- 
röhre eine weitere kleinere Röhre anlöthen lassen, ane weleber 
während des Oebrauehes des Instrumentes Luft in die Maiid- 
höhle getrieben wird, so dass dann die Aetberdünste ausgetrte- 
ben werden. Ausserdem besprach er einen neuen Vulkanisa- 
tionsapparat; der aus einem ßtücke Kupfer gemacht ist, kein 
fiisen entbXlt und zwei Sicherheitsventile bat, einem Hebel mit 
angehängtem Gewicht über einem Ventil, welches bei 825^ F« 
gehoben wird, und einen Metall pflock, welcher genau bei 840^ F. 
schmilzt. Eiserne Vulkanisationsapparate Hebt er nicht, weil das 
Eisen durch die Einwirkung der beim Vulkanisiren gebildeten 
Gase nach und nach zerstört wird. 

Mr. Weiss ist gegen die kleinen Vulkanisationsapparate, weil 
bei ihnen die Hitze zu schnell steigt; denn beim Härten des 
Kautschuks sei es für Ereielnng guter Resultate wesentlich, dass 
die Hitze langsam steige. Er erwähnt ferner einer sehr geist- 
reichen und schönen Erfindung, des Mr^ Black von Manchester, 
welche darin besteht, dass man bei Benützung von Gasflammen 
zum Heizen des Vulkanisationsapparates im Stande ist, das 
Gas absperren m lassen, sowie ein bestimmter Hitzegrad, näm- 
lich 310^ F. erreicht ist Im Innern des Vnlkanisation^apparates 
ist ein9 Queokeilberkanoe , in welcher das Quecksilber beim Er- 
hitzen sich ausdehnt, und das Gas absperrt. Hiedurch seien 
zwei grosse Vortheile gewonnen, dass man die Hitze nicht über- 
treiben könne und daher keine Sicherheitsventile brauche, und 
zweitens, dass map auf den Vulksmisationsapparat beim Vulka- 
nisiren gar nicht zu merken brauche« 

Mr. Mummery liest eine Abhandlung; über die abnorme 
Projeotion der Schneidezähne und Cuspidaten. Er 
macht darauf aufmerksam, dass die Zähne eine grosse Tendenz 
zeigen, in ihre alte abnorme Stellung wieder zurückzugehen, 
wenn der Ap^parat nicht immer getragen wird. Auch schreibt er 
viele missglückte Fälle ^em Umstände zu, dass die Behandlung 
eingeleitet wird , ehe die zweiten Mahlzäbne durchgebrochen 
sind. Wenn der erste Mahlzahn entfernt wurde, ehe die Wur- 
zeln des zweiten Mahlzabnes vollkommen entwickelt, so neigt 
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nachher die Kaufläche des letzteren in der Regel hedeatend 
nach vorn. Wenn einer der Biskupidaten vor dem Durchbroch 
der zweiten Mahizähne herausgenommen wird^ so drängt die 
Visa tergo, vom wachsenden Zahn herrührend, die ganze Reihe 
nach vorn, und das sogar, wenn die Platte im Munde ist. Das 
15. Jahr ist die beste Zeit zum Beginne der Behandlung. Ob- 
gleich die ersten Mahlzähne mehr geneigt sind , kariös zu wer- 
den, als die Bikuspidaten , so zieht er doch vor, an jeder Seite 
einen der letzteren herauszuziehen und für die Platte ein fulcrum 
zu schaffen, indem er beide Paare von Mahlzähnen ttberkappt. 
Der Apparat besteht aus einer breiten , starken Ooldplatte, 
welche gut federnde Federn von 16 kafatigem Oold hat. Ge- 
wöhnlich extrabirt er eine entsprechende Anzahl von Zähnen im 
Unterkiefer, und wenn die unteren Vorderzähne gegen die Hül- 
sen ihrer Antagonisten stossen , so behandelt er die untern Zähne 
erst. Die Federn dürfen zur Zeit immer nur auf ein Paar von 
Zähnen wirken, und zwar beginnt er mit den Bikuspidaten, denn 
das Hauptargument muss man bei dieser Behandlung auf die 
Erweiterung des Kieferbogens in der Gegend der Cuspidaten 
und Bikuspidaten haben. Wenn man bedenkt, dass, um eine 
permanente Aenderung der Aufstellung der Zähne zu erzielen, 
die Richtung und Lage der Alveole durch allmälig vor sich 
gehende Absorption und Reproductionen ihrer knöchernen Wan- 
dungen geändert werden muss, so darf man nicht versuchen, 
solche weitgehende Zwecke mit stark und schnellwirkenden Mit- 
teln zu erreichen. Die Behandlung solcher Fälle kann sich 
immer über 1—3 Jahre erstrecken. 

Mr. Hunt hat kürzlich einen ähnlichen Fall mit vorstehen- 
den Schneidezähnen mit gutem Erfolg behandelt; er fertigte eine 
Platte, welche die beiden ersten Mahlzähne überklappte, und 
an diesen Seiten, den Lippen zugewendet, je ein kleines Häck- 
chen hatte, an denen ein Kautschukband eingehängt wurde. 
Dies Kautschukband wurde über die Labialfläche der Vorder- 
zähne gespannt und trieb binnen 6 Monaten die Zähne zurück; 
der Apparat war 1 Jahr getragen» Die Patientin war \Z Jahre alt. 

Es entspinnt sich noch eine Discussion darüber, ob nicht 
Kautschukplatten Vorzüge vor Goldplatten hätten, ob nicht zu 
einer früheren Zeit, mit 8, 9, 10 Jahren etwa, die Behand- 
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loDg zweckmässiger sei, weil sie dano schueller regulirt werden 
könnten. Mr. Mammery weist aber die für diese Fragen anfgestell 
ten Gründe mit Gründen ans seiner Erfahrung genommen zurück. 
2. Versammlung am 2. April 1866» Präsident: W. A. 
Gattlin, Esq. Mn S. Longhurst hat eine Abhaudlaag über 
,iAbnormitäten der Lateralschneidezähne'^ einge* 
schickt. Ausser den im Ganzen bekannten Angaben findet sich 
hier die Behauptung, dass sich an diesen Zähnen leichter und 
häufiger Gaumenabscesse entwickeln, und dass an ihnen, wenn 
auch selten, eine spontane Periodontitis auftrete« Mr. Henry 
hat 2 oder 3 mal eine spontane Desorganisation der Pulpa bei 
oberen Lateralschneidezähnen und schreibt sie der vorhandenen 
Abnützung der Zähne zu« Mr. Coleman ist nicht damit ein- 
verstanden, dass an diesen Zähnen spontane Periodontitis ohne 
Caries entstehen könne, wenn nicht Beeinträchtigungen der 
Zähne auf mechanischem Wege die Veranlassung gäbe. Er hat 
einen oder zwei solche Fälle gesehen , die veranlassende Ursache 
der Gaumenabscesse ist dagegen gemeiniglich Nekrose der 
Alveole, oder ein tief kariöser Zahn mit abgestorbener Wurzel« 

Zeitschriften. 

Der Zahnarsi. Iielpslg 1866. 

Februar 1) Notizbücher über Zahnfüllungen. 

März 2) lieber Wurzelfüllungen von Dr. Zanginsky. 3) Der 
Centralverein und seine Versammlungen. Von A. Seiffert. 

April 4) lieber die Ursachen des Chloroformtodes. 5) Die Ge- 
sichtshemiplegie und Paralyse des Facial- Nervs von R. Sanders. 

ad 1) Da es im Interesse jedes Zahnarztes liegt, über die 
von ihm gemachten Füllungen in Bezug auf Status praesens, Ver- 
lauf und spätere Zufälligkeiten genaue Controle zu führen, 
wird von dem Herrn Verfasser ein Schema zu Tabellen be- 
kanntgegeben, weiches sich zu diesem Zwecke sehr gut eig- 
nen dürfte. Immerhin wäre es aber auch vom grossen Werthe, 
wenn der Zahnarzt in den Stand gesetzt wäre, über seine 
ganze Thätigkeit mit wenig Mühe übersichtliche Aufnotirnngen 
tu machen, und zu diesem Zwecke erlaubt sich der Ref. den 
Herrn Verfasser aof die Einrichtung von Alport's Registering 
Dental Ledger, wie es im Dental Cosmos von S. S. White in 
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Philadelphia aogekttndigt wird, aufmerksam zn maehen« DiQ 
Herstellung solcher Register auf lithographischem Wege ist sehr 
leicht und sehr wenig kostspielig. 

ad 3) Herr College Seiffert benutzt die OeLegenheit, 
sich seinen Freanden gegenüber über die Motive seines Aastritts 
ans dem Central« Verein dentscher Zahnärzte, sowie ans dem 
Vereine österreichischer Zahnärzte anszusprechen , dazn^ dass 
er seine Ansicht fiber die Zukunft des Central- Vereins bekannt 
gibt. Ref. hofft von Seiten des Herrn Seiffert auch zu dessen 
Freunden gez&hlt zu werden, und bittet, die folgenden Worte 
freundlichst aufzunehmen. Wie auch die Zukunft des Central* 
Vereins sein mag, ob er seine Wirksamkeit und seine Bedeu- 
tung beschränkt oder mehr vergrössert sehen wird, bis jetzt 
hat er doch Grosses geleistet, nicht allein dadurch, dass er den 
Antrieb zu grösserer Regsamkeit unter die deutschen Collagen 
gebracht, dass er durch seine Versammlungen zum Kennenler' 
nen der einzelnen sich oft in schiefer Stellung gegenttberge* 
standener Zahnärzte Gelegenheit bot, sondern hauptsächlich 
auch dadurch , dass einem jeden , der Lust hatte zu lernen, 
theils durch die Vorträge und Demonstrationen, theils durch den 
Austausch von Ideen und Erfahrungen reichlicher Stoff zur Auf- 
nahme geboten ward. Referent hat jedesmal gelernt bei den 
Versammlungen, viel gelernt und wie ihm es ergangen ist, ist 
es noch vielen ergangen. Dass bei dem Einen diese, bei dem 
Anderen jene Bücksichten und Verhältnisse den Besuch der Ver- 
sammlungen erschweren oder unmöglich machen, ist richtig, und 
war schon während der ganzen Zeit des Bestehens des Central-. 
Vereins der Fall; aber es werden doch immer sich wieder Col 
legen unter den vielen Mitgliedern des Vereines finden: welche 
entweder unter solchen Rücksichten und Verhältnissen nicht zu 
leiden haben , oder welche diese zu überwinden vermögen , um 
was lernen, um fortschreiten zu können. Zum Beweise hierfür 
mag die Hinweisung darauf dienen, dass bei allen Versammlun- 
gen des Central- Vereins sich immer derselbe Stamm von Zahn- 
ärzten fand, an den sich hier diese, dort jene Collegen an- 
schlössen. So wird es auch fernerhin werden. Dass innerer 
Zwiespalt für die Existenz des Vereins oder für die Lebhaftig- 
keit seiner Versammlungen gefahrdrohend werden mag, es kann 
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sein; aber es ist noch nicht so^ und wenn persönlicher 
Ehrgeiz oder Abneigung seinen destrnirenden Einflass geltend 
machen sollten, so gilt es, entweder auszugleichen oder zusam- 
menzuhalten; und sicherlich werden sich dann Collegen genug 
zusammenfinden, welche den Werth des Vereines kennen gelernt 
haben, und denen darum die Fortexistenz des Vereines am Her- 
zen liegt. Eine kleine aber getreue Schar wäre dann genttgend, 
doch fürchten wir vor der Hand so etwas nicht; halten wir 
vielmehr fest und treulich des grossen allgemeinen Zweckes we- 
gen zusammen wie bisher, und sehen wir den an die Wand ge- 
malten inneren Zwistigkeiten mit festem Blick und guten Vor- 
sätzen entgegen« Es müsste doch schlimm kommen, wenn klein- 
licher Rücksichten und einzelner Personen wegen das bisher so 
schön gediehene Werk der Eintracht zusammenfallen sollte! 
»Der Central- Verein ist unser Stolz, er darf nicht 
sinken." Das sei unsere Parole!!! 

Und nun zu den Motiven des Austritts aus dem Central- 
Verein. Herr Seiffert sagt: „Wenn l>öswillige, irregeleitete oder 
schwache Gegner das aus offenem ehrlichen Herzen , ^us redli- 
chem Streben gesprochene Wort falsch auffassen, wenn sie es 
satzweise und aus dem Zusammenhange gerissen an- 
greifen, wenn sie sich sogar so weit herabwürdigen, dies 
freie Wort mit Ausstossung aus dem Verein zu bestrafen, muss 
da nicht Jeder, der ein solches freies Wort zu sprechen 
liebt, und keine Furcht kennt, weil er sie nicht zu haben 
braucht, weil er stets sich bewusst war, das Rechte nach seinen 
Kräften zu thnn, muss er da nicht zu den Mitteln greifen, alle 
Vereine zu meiden, damit er sich seine Unabhängigkeit bewahrt, 
damit er frei von Rücksichten jeder Art sprechen kann, wie ihm 
der Schnabel gewachsen ist, ohne fürchten zu müssen, wieder 
und nochmals von einem Vereine excludirt zu werden , der viel- 
leicht ebenfalls sein Streben verkennt, dem er vielleicht ebenfalls 
dieses Strebens halber im Wege ist. Dies die Antwort auf die 
Anfragen , wesshalb der Unterzeichnete aus dem Centralverein 
und dem Verein österreichischer Zahnärzte geschieden, dies den 
Freunden zur Antwort, die da meinen, der Schritt sei un- 
überlegt geschehen," Wenn dies die Gründe des Herrn Seif- 
fert in Wirklichkeit sind, und wir haben kein Recht und keinen 

Deal sehe Yierteljahrschr. für Zahnhell künde. III. Heft. I5 
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AnlftBa daran zu zweifeln — so kann Ref. nicht umhin, den 
Schritt der Ahmeldnng aus dem Central-Verein wenigstens als 
hiemit nicht motivirt bezeichnen zu können, und er erlaubt sich 
nur einfach darauf hinzuweisen, dass die Versammlung des Gen- 
tral-Vereins in München nach gemachter Anzeige von dem Aus- 
tritte des Herrn Seiffert ans diesem Vereine einstimmig beschlossen, 
von dieser Austrittsanzeige keine Notiz zu nehmen, vielmehr das 
ehr ehren wer the Mitglied um ferneren Verbleib im Verein zu 
ersuchen, da die Differenz der Ansichten wohl keinen triftigen 
Orund für den Austritt abgeben dürfte. Mehr konnte der 
Central-Verein nicht thun. Wenn nun Herr Seiffert nach die- 
sen Vorgängen, von denen er doch Eenntniss erhalten haben 
wird *), der Meinung ist, dass der Central-Verein ihn trotzdem 
wegen seiner frei ausgesprochenen und auszusprechenden An- 
sichten und Ideen aus seinem Verbände ausstossen könnte, so 
darf sich der Ref. doch wohl mit gutem Recht der Mei- 
nung derjenigen Freunde anschliessen, welchen 
Herr S eiffert jene Antw ort geben zu müssen glaub tl 



*) Im Berichte über die VI. Jahresversammlung des Central - Vereins 
deutsch. Zahnärzte, veröffentlicht in der D. Vierteljsch. f. Zahnheilkunde 
IV. Jahrg., heisst es pag. 291 wörtlich : 

„Letzterer (Seiffert) habe zugleich angezeigt , dass er veranlasst durch das 
Vorgehen eines zahnärztlichen Lokal- Vereins seinen Anstritt aus dem 
Central • Verein und aus allen Vereinen , denen er angehöre , beschlossen 
habe, da er gewärtig sein müsse, es könnten andere Vereine gleicher 
Ansicht huldigen. 

Der Vorsitzende fügt hinzu , wie er CoUegen Seiffert bereits brieflich mit- 
getheilt habe, dass er den Standpunkt jenes Lokalvereins jedenfalls nicht 
theilje und dass unter den Mitgliedern des Central-Vereins wohl Nie- 
mand sich befinrle, der nicht von dem durchaus ehrenwerthen Charakter 
Seiffert*s überzeugt sei. - In demselben Sinne sprachen: Hering, 
S ü e r s e n und Blume und die Versammlung beschliesst darauf e i n- 
stimmig, dem CoUegen Seiffert zu erklären : 

„„dass sein Austritt dem Central -Vereine sehr leid tbun würde, dass sein 
redliches Streben und die ehrenhafte Verfechtung seiner Ansichten auf 
die ungetheilteste Anerkennung Seitens des Central-Vereins auch in dem 
Falle zu rechnen hätte, wenn diese Ansichten selbst mit denen eines 
grossen Theiles der Vereinsmitglieder nicht übereinstimmten.'' 

Anm d. Bed. 
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The Dental Review. Iiondon 1966. 

April. 1) Die Behandlung der Facial- und Dental - Neuralgie mit 
Ammoniumjodid; von S. Tarn es Salt er. — 2) Gesiehtsfisteln 
in Folge von kranken Zähnen, von Josef Walker. — 8) Ül>er die 
Applikation von Dr. Eicbardson*8 Äther-Strahl in der Zahnheil* 
knnde, nebst einigen Eesultaten derselben von G. Gregson, assist. 
Zahnarzt am London Dental-Hospital. — 4) Fälle von Zahnextractio- 
nen nach der Applikation von Dr. Biohardson's Ätheratrahl. Von 
H. 0. Kempton und E. Hulme. — 5) Über die Verminderung des 
Schmerzes bei Zahnoperationen durch Ablenkung, von Felix Weiss, 
— 6) Über eine Deformität des Unterkiefers des Cachelot (Physeter 
macrocephalus) von Dr. James Murie. (Aus Proceedings of Zoolo- 
gical Society 1865 P. 2.) — 7) Über die Dentition der Ordnung: 
Sirenia der Klasse der Katagnon. (Aus der 4. Vorlesung des Prof. 
Huxley vor dem Eoyal College of Surgeons of England.)— 8) Vier 
Fälle von Abscess in der Submaxillargegend in Verbindung mit Er- 
krankungen des Unterkiefers, von Mr. Nunn. (Aus Medic. Times 
and Gazette.) *- 9) Grosse Eanula, geheilt mit Jodinjectionen von 
Mr. W. Martin Coates. (Aus The Lancet.) — 10) Berichte über die 
beiden Hospitälea: für Zahnkranke in London. 

ad 1) Mr. J. Satter hat in mehrere» Fällen von Facialnea- 
ralgie, auch bei sehr reizbaren, hysterischen Damen das Ammo- 
niumjodid mit wundervollem Erfolge angewendet Gewöhnlich folgte 
nach der zweiten oder dritten Dosis Linderung des Schmerzes, 
und nach zwei oder drei Tagen vollständige Heilung. Es wurde 
gegeben zu 1 — 2 Gran alle 6 Stunden, in Wasser gelöst mit 
Zusatz von Syrupus eorticum Aurantiorun. Neben der schmerz- 
stillenden Wirkung ward nach Anwendung dieses Mittels noch das 
Eintreten eines gewissen Grades von Müdigkeit und Mattigkeit 
beobachtet. 

ad 3) Mr. Gregror gibt seine Erfahrungen aus der Anwen- 
dung von Richardsons Äther-Strahl-Narkose bekannt. Er hält dies 
Verfahren für eine wichtige Entdeckung, da man damit im Stande 
ist, den Schmerz bei chirurgischen Operationen zum grössten Tbeil, 
wenn nicht ganz zu beseitigen. In den meisten Fällen, in denen 
er den Ätherstrahl anwendete, erklärten die Patienten, keinen 
Schmerz empfunden zu haben* Bei einzelnen zahnärztlichen 
Fällen sind in Bezug auf Anwendung des Strahles einige Vorsichts- 
massregeln zu- beobachten : z. B., wenn eine Zahnkrone wegge- 

15* 
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brochen ist, und die Pulpa in der Wurzel blossliegt^ so muss man 
die kariöse Oberfläche der Wurzel , und jedenfalls die Pulpa mit 
einer nicht leitenden Substanz , wie Guttapercha, BaumwollCi 
Mastix bedeckt werden. Ebenso , wenn die Wände der Zahnkrone 
noch stehen y und die Pulpa in ihrer Gavität entzündet und ge- 
schwollen ist. Bei akuter Periodontitis soll es vortheilhaft sein, 
den Ätherstrahl nicht gleich direct auf den zu extrahirenden Zahn 
zu richten, sondern erst in einiger Entfernung von demselben 
wirken zu lassen, und langsam auf den kranken Zahn vorzugehen 
Zuweilen wird durch plötzliche Direction des Strahles auf den 
kariösen Zahn heftiger Schmerz verursacht. Bei aller Vorsicht ist 
anfangs ein unangenehmes Gefühl; dies schwindet aber bald, und 
in 40 — 60 Sekunden ist der Zahn gefühllos. 

Bei robusten Personen und schneller Cirkulation tritt die 
Anästhesie nicht so schnell ein ; allein man braucht denn auch 
nicht immer zu warten, bis das Zahnfleisch ganz gebleicht ist. 
Wenn es gerade anfangt, weiss zu werden, hat Gregor immer 
ohne Schmerzen operirt 

Bei Exiaction permanenter oder gedrängt stehender Zähne 
bei Kindern kann Verf« diesen Ätherstrahl aufs Wärmste 
empfehlen. Es ist immer nöthig, mit möglichst zartem Druck 
auf dem Ball des Instruments zu beginnen, und allmählig 
die Kraft und Schnelligkeit des Druckes zu steigern. Er 
richtet den Strahl aus der einfachen Spitze immer auf die äussere 
Alveolarlamelle so hoch als möglich, beginnt immer zwei Zähne 
weg von dem afficirten Zahn, und dirigirt erst in den letzten 
30 Sekunden den Strahl auf und um den zu extrahirenden Zahn. 
Auch ist nöthig, nach der Operation dem Patienten gleich kaltes 
Wasser zum Ausschwenken zu geben, weil sonst heftige Schmerzen 
auftreten könnten. 

ad 4) Ebenso berichten Mr. Hulme und Mr. Kempten über 
10 Fälle von Zahnextractionen am National Dental Hospital unter 
Anwendung von Richardson Äther • Strahl - Narkose , sowie über 
mehrere in der Privatpraxis vorgenommenen Versuche. Auf Grund 
dieser ihrer Erscheinungen stellen sie folgende ö Sätze auf: 1) Der 
Ätherstrahl verhindert in einigen Fällen allen Schmerz der Zahn- 
extraction; in vielen Fällen vermindert er den Schmerz sehr be- 
deutend; in einigen Fällen jedoch ist er gänzlich unwirksam, und 



— 229 — 

das aus verschiedenen Gründen, z. B. wegen nnnöthiger Unruhe 
von Seite des Patienten, wegen Hnstens, Reizbarkeit des Rachens? 
wegen ungewöhnlichen Speichelergusses etc. 2) Am leichtesten 
Ifisst sich der Ätherstrahl bei den oberen Zähnen anwenden ; jedoch 
nie ist er bei den Weisheitszähnen oben und unten zu appiiciren 
Im Unterkiefer verzögert die Ansammlung des Speichels die Ein- 
wirkung des Äthers. 3) Wenn die Zahnkavität offen und die Pulpa 
blosliegend ist, so muss diese vor Applikation des Strahles bedeckt 
werden, damit die direckte Einwirkung auf die Pulpa nicht grossen 
Schmerz verursache. 4) Das Weisswerden des Zahnfleisches tritt 
bei den verschiedenen Personen früher oder später ein, und daher 
kann man dasselbe nicht als den richtigen Zeitpunkt für die Ex* 
traction betrachten. Durch Applikation des Strahles einige Sekunden 
länger oder kürzer, je nach den umständen wird die volle Wirk- 
samkeit erzielt ; 6) der Strahl kann , besonders Anfangs kaum zu 
langsam applicirt werden , muss aber unmittelbar vor der Opera* 
tion stärker gemacht werden. 

ad 8) Vier Fälle von Abscess in der Submaxillargegend, von 
Mr. Nunn behandelt: Erster Fall: W. B. 52 J. alt, schmerz- 
hafte Oeschwulst unterhalb des Unterkiefers rechts, ähnlich einer 
phlogmonösen Entzündung der Cervikalfascie. Eintritt in die Be- 
handlung 4. Oct. 1865. Am 26. wird der tiefsitzende (unter der 
Cervikalfascie) Abscess geöffnet. Am 2. Nov. noch keine Neigung 
zur Heilung. Erst nach Extraction eines lockeren unteren Mahl- 
zahnes schnelle Besserung. 

Zweiter Fall: E. W. 47 Jahre alt. Eintritt am 8. Juni 
1863. Ein Fistelgang führt von der Submaxillargegend nach auf- 
wärts; die Sonde kann am Boden der Mundhöhle unter der 
Schleimhaut gefüllt werden ; sie dringt aber in keinen Kanal durch 
den Knochen an eine Wurzel. Nach gemachtem Einschnitte ward 
das Fehlen einer partiellen Nekrose konstatirt. Extraction 
des einzigen Mahlzahnes des unteren Kiefers brachte vollkommene 
Heilung, aber erst nach 5 Monaten. Dritter Fall: R. B. Ein- 
tritt 4. Jänner 1866 mit akuter Entzündung des Unterkiefers Be- 
trächtliche konstutionelle Störung. Schlaflosigkeit, heftiger Schmerz ; 
zwei Mahlzähne nekrotisch und locker, purulenter Erguss aus den 
Alveolen dieser Zähne rundum den Hälsen« Eine öffiiung in der 
Untermaxillargegend führt auf nekrotischen Knochen. Am 10. Tage 
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Extraction der Zähne, und EntfemuDg von imgefKhr % des hori- 
zontalen Astes des Unterkiefers durch den erweiterten Sinus. Über- 
schläge und Ausspritzungen mit Solutio Zinci muriatici (gr. 1 f 
Dnc. 1). Am 8. Februar nahezu geheilt. Die Nekrose hatte die 
ganze Dicke des Knochens ergriffen, und war sehr rapid in ihrem 
Fortschreiten. Vierter Fall: S. H. 23 J. alt. Eintritt am 
25. Juli 1865. Es sind mehrere submaxilläre Sinus vorhanden, 
mit beträchtlicher Induration und diffuser Geschwulst an der lin- 
ken Seite des Halses. Der Mund lässt sich nicht öffnen, grosse 
Schmerzhaftigkeit. Stinkender Athem. Am 1. Aug. Exploration der 
Fistelgänge; Nekrose der Alveolarlamellen. Die lockeren Zähne 
extrahirt. Am 11. Aug. und an ferneren Tagen wurden sämmtliche 
Zähne des Unterkiefers herausgenommen. Der ganze Alveolartheil 
nekrotisch« 

Die Abstossung der nekrotischen Theile ging langsam vor 
sieh. Ein Mundwasser von Chlorzinklösung, (gr. 1 auf Unc. 1), 
ward reichlich angewendet. Dieses Mittel empfiehlt Mr. Nunn als 
das Beste Desinficiens für den Mund. 

ad 9) Eller M., 10 J. alt. Grade unter der Basis des Unter- 
kiefers an der linken Seite vom Angulus fast bis an die Symphyse 
eine weiche teigige Geschwulst, welche sich bei geöffnetem Munde 
und beim Druck nach oben als eine grosse Ranula erweist. Am 
11. Juni spritzt Mr. Goates mittelst Wood's Spritze 15 Tropfen 
Tinct. Jodi ein. Beim Herausziehen der Spritzennadel quillt etwa 
ein Tropfen der eigenthümlichen Ranulaflüssigkeit hervor. Am 12. 
die Schwellung ein wenig fester, aber schmerzlos. Am 21. ist der 
Tumor viel kleiner. Injection von 30 Tropfen mit Wood's Spritze. 
Am 22. beträchtliche Erhärtung der Ranula und etwas Empfind- 
lichkeit bei Berührung. Von hieran tägliches Schwinden der Ge- 
schwulst, so dass sie am 15. Juli nicht mehr zu fahlen war. 

ad 10) Aus dem offiziellen Bericht geht hervor, dass im Jahre 
1865 am Dental Hospital of London 14275 Patienten behandelt 
und 15869 Operationen ausgeführt wurden. Diese letzteren ver- 
theilen sich, wie folgt: 

Extractionen (Kinder unter 14 Jahren) . 4789 

„ (Erwachsene) 4932 

Goldfüllungen 459 

Zinnfüllungen 850 
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Andere Füllang«n . . . » . ^ . . 1876 
UnregelmäBBigkeiten, chirurgisch «nd me- 
chanisch behandelt • 320 

Verschiedene Fälle 3144 

Die Einnahmen beliefen sich auf 691 L. 7 Sh» 3 h* und die 
Ausgaben auf 579 L. 2 Sh. 6 d. 

Am National Dental Hospital hatten 5299 Patienten Hfllfe 
gefanden und 6335 Operationen waren gemacht worden, und zwar : 

Eztractionen 4016 

Füllungen 1839 

Unregelmässigkeiten mechanisch bo^iandelt 72 

Kleinere F&lle 408 

Die Einnahmen beliefen sich auf 199 L. 1 Sh. 4 h., die Aus- 
gaben auf 159 L. 12 Sh. 6 h. 

British Joomal of Dental Scienoe 1866. 

März, 1) Über die Anwendung der Karbolsäure in Verbindung 
mit Arsenik zur Behandlung der blosliegenden Pulpa, von Dr. A* 
G. Med wie. — 2) Karbolsäure und Arsenik, von H. Smith. — 
3) Stillung von Blutungen, von John EvanS. — 4) Über die Prä- 
paration des Mundes für künstliche Zähne, von James Bäte. — 
5) Einfluss des Chloroforms auf Bespiration und Circulalion von Dt. 
P. 0. Brongeest. (Aus Nederlandsih Archiv voor Geneesen Natur- 
kunde 1865). — 6) Vulkanisationsapparate und Sicherheitsventile, von 
W. H. Patrick. — 7) Packsine von William Harnet — 8) Über 
Äther, von M. H. Payne. — 9) Bericht über die Sitzung der Odon- 
tological Society of Great Britain am 5. März 1866 — 10) Die Zahn- 
heilkunde in Amerika, von W. H. Waite. — A-priX, 11) Die Inter- 
dentalschiene, von E. N. C V e y , Medical-Inspector in der ConfÖde- 
rirten- Armee. (Aus „The Eichmond Medical Journal"). — 12) Apparat 
zum Beguliren der Hitze der Vulkanisationsapparate von H. Plank 

— 13) Kautschuk, von George Brunton. — 14) Fall von verzöger- 
tem Durchbruch des zweiten oberen linken Bikuspidatus, von G. T. 
Ha r ding. — 15) Über Dr. Richardson^s neue Methode, lokale 
Anästhesie zu erzeugen, vonL. W. Sedgwiok (Aus „The Lancet"). 

— 16) Bericht über die Sitzung der Odontological Society am 
2. April 1866. 

ad 1) Auf eine einjährige Erfahrung gestützt , konstatirt Dr. 

Medwie, dass Arsenik in Verbindung mit Karbolsäure wirksamer 

sei; als wenn man ihn allein anwende. Er hat diese Mittel in diesen 
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Kombination aber nicht allein zur Zerstörung der Pulpa benutzt, 
sondern auch gefunden, dass die Pulpa durch dasselbe, wenn sie 
noch durch eine dünne erweichte Dentinschicht abgeschlossen ist, 
aber schon geschmerzt hat, zur rapiden Ablagerung von sekundä- 
rem Dentin angeregt wird, ohne dass die Vitalität des Organs 
leidet. Was den Schmerz bei der Anwendung dieser Verbindung 
betrifft, so hat er gefunden, dass er, wenn sie auf die blossgelegte 
Pulpa applicirt war, 15 Minuten bis 1 Stunde wfihrte, jedoch nicht 
heftiger Art war. Nur in einem Falle war der Patient nicht im 
Stande auszuhalten. Wenn tlber der Pulpa noch eine gute Lage 
gesunden Dentins liegt, und schon viel Schmerz vorhanden war, 
so behandelt er vorher mit einer Earbols&ure, oder mit Karbol- 
säure und Kreosot, mit Zusatz von einigen Tropfen Nelkenöl. 

Die Arsenikmischung mit Morphium und Karbolsäure hat er 
mit Karmin geerbt, um auch die kleinsten abgelössten Partikel- 
chen entdecken und wiederfinden zu können. 

Bei akuter Odontalgie, oder wo nach der Excavation Schmerz 
eintritt, ist Karbolsäure in Chloroform gelöst von sehr markirtem 
und ausgezeichnetem Dienst. 

Meistens hat er die Säure in Form einer öhlartigen Flüssig- 
keit angewendet, jetzt experimentirt er aber mit den langen, farb- 
losen prismatischen, nadelf(5rmigen Krystallen nach der Formel 
G H ^ 0, HO. Diese lösen sich nur wenig im Wasser, dagegen 
leicht in Alkohol und Chloroform. 

ad 2) Mr. H. Smith fuhrt auch an , dass er zwei Jahre lang 
Karbolsäure mit Arsenik verbunden angewendet habe, und in 
allen Fällen die komplete Zerstörung der Pulpa ohne nach- 
theilige Folgen beobachtet habe. 

ad 3) Mr« John Evans will, dass zur Unterdrückung von 
Blutungen nach der Extraction von Zähnen, der Mund nicht, wie 
gewöhnlich angegeben, geschlossen werde, sondern offen bleibe, 
damit der Patient nicht saugen könne, um die Luftpassage durch 
den Mund nicht zu hemmen. Die Wunde tamponirt er fest mit 
Baumwolle, welche er mit Matikopulver bestreut hat. 

ad 4) Mr. James Bäte bestätigt hier seine früher einmal ausge- 
sprochene Ansicht, dass es weit besser sei, beim Einsetzen künst- 
licher Zähne ein gutes gesundes Zahnfleisch ohne Wurzeln 
zu haben, als anders* 
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ad 5) Dr. Brongeest zieht in einer Arbeit über die Einwirkung 
des Chloroforms auf das Herz^ auf die Respiration nnd auf den 
Blutdruck, folgendes Resum6 : 1) Die Inhalation des Choroform 
übt einen merklichen Einfluss auf die Häufigkeit und Stärke des 
Herzschlages. Der Rythmus des Herzschlages ist zuerst langsam, 
wird aber später schneller, und immer schneller, bis zum Tode. 
Mit dem Schnellerwerden verbunden ist eine Verminderung der 
Kraft der Herzthätigkeit. 2) Diese Phönomene treten auf, wenn 
das Chloroform durch den Mund oder durch eine Offhung in der 
Trachea eingeathmet wird. Ob kleine Quantitäten Chloroform, in 
einer langen Zeit gegeben , einen Einfluss auf die Herzthätigkeit 
ausüben, ist noch zweifelhaft. 3) Der Blutdruck vermindert sich 
vom Beginne der Inhalation bis zum Tode. Diese Verminderung 
des Blutdrucks nimmt sowohl während des langsamer werdenden, 
als des beschleunigten Pulsschlages zu. 4) Die Respirationsbewe- 
gungen werden zuerst, wie die Herzthätigkeit plötzlich verlang- 
samt, und dann fast gleichzeitig mit dem Herzschlag beschleunigt« 
Sie hören eher auf, als die Herzbewegungen. 5) Unter den Todes- 
ursachen nach der Anwendung des Chloroform, kommt die Paralyse 
der Herzthätigkeit besonders in Betracht. Das Chloroform hat eine 
paralysirende Wirkung entweder auf die Muskeln , oder auf die 
Nervencentren des Herzens, von denen die rythmischen Bewegun- 
gen ausgehen. Die Kontraktionen hören eher in den Ventrikeln 
auf, als in den Vorhöfen. 6) Wenn die Herzthätigkeit fast ganz 
aufhört, ist das sicherste Mittel, um sie zu heben und den Tod 
zu vermeiden, die längere Zeit fortgesetzte künstliche Respiration. 

ad 6) Mr. W. H. Patrick hat eiuen neuen vollkommen siche- 
ren, nicht explodirenden Vulkanisationsapparat konstruiren lassen, 
welcher statt des gewöhnlichen Sicherheitsventiles einen Pflock 
hat aus Metall, welches bei 300—4000 F. schmilzt. Ein Sicher- 
heitsventil, welches Sicherheit gewähren soll, muss » spielen;^ ein 
solches können wir an unseren kleinen Apparaten, die nur so 
wenig Dampf fassen, gebrauchen. Als Beweis ftlhrt er an, das die 
Times in einem Jahre 45 Explosionen von Kesseln aufzählt, welche 
alle Sicherheitsventile hatten. 

ad 8) Mr. W. Hamett macht auf einen neuen aus Pyroxylin und 
öhl hergestellten Artikel aufmerksam, welcher die Stelle des Kaut- 
schuk einnehmen und zu künstlichen Pi^cen verwendbar sein 
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soll) ohne das man zu ynlkanisiren braucht. Er wird im g^lösteu 
halbflÜBsigen Zustande mit einer Bürste auf das Modell, an wel- 
chem die Zähne arrangirt und befestigt sind, aufgetragen und 
dann eine kurze Zeit der Luft ausgesetzt; diese Substanz wird 
so hart; wie Knochen oder Vulkanit, und kann auch in eine 
Form gegossen werden; sie kann transparent sowohl, als auch in 
allen möglichen Farbenschattirungen hergestellt werden; sie ist 
sehr sch^n zu poliren und undurchdringlich fUr Feuchtigkeit. 

ad 9 und 10 siehe unter „Vereine.^ 

ad 11) in Uebersetzung. 

ad 14) Mr. Harding hat folgenden Fall von verzögertem 
Durchbruch des oberen linken zweiten Bikuspidatus beobachtet: 
Ein Herr, 45 Jahre alt, klagte tiber heftigen Schmerz im ersten 
linken oberen Mahlzahne, welcher schon drei Wochen lang ge- 
dauert und ihn schon früher ab und zu genirt hatte. Bei der 
Untersuchung fand sich, dass der Zahn nekrotisch, wenig ge- 
lockert und aufgestanden war. Das Zahnfleisch hatte sich ein 
wenig zurückgezogen und war sehr entzündet; aber Karies wai* 
nicht vorhanden. Patient erinnerte sich nicht, einen Stoss bekom- 
men oder eine Verletzung an dieser Seite erlitten zu haben. Der 
Zahn wurde extrahirt. Die sämmtlichen Wurzeln, namentlich die 
vordem Bukkalwurzeln waren theilweise absorbirt, und als Ursache 
dieser Absorption zeigte sich die Krone des zweiten Bikuspidatus^ 
welche sich in der Richtung schräg von vom nach hinten ent- 
wickelt, und sich zwischen den Wurzeln des Mahlzahnes Platz 
gemacht hatte. 

The Dental Register of the West. Clnclnnatl. 

August 1865, 1) Dr. Brainard's Ansprache an die American 
dental Association. 2) Schmerz bei Einwirkung verschiedener Tem- 
peraturen auf Zähne mit Metallfüllungen. 3) Begrüssung der Ame- 
rican dental Association von Dr. Allport. 4) Dampfdruckmesser 
ftlr Yulkanisationsapparate von G. Jackson. 6) Ueber die Anwen- 
dung des Chloroform und Aethers bei Zahnoperationen, von Dr. 
H. Chase. 6) Angenehme und schlimme Seiten der zahnärztlichen 
Praxis, von M. L. Jackson. 7) Milchzähne, ihr Werth und ihre 
Erhaltung, von N. H, TuUoss. 

September, 8) Etiquette der Zahnärzte gegen einander, von 
L* S. I n g e r s 1 1. 9) Das Einschneiden des Zahnfleisches vor der 
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Extraction, von demselbeB. 11) Verhandlungen der Jowa State Den- 
tal Association. (Fortgesetzt im Octoberheft) am 19. und 20. Juli 1865 
in St. LuiS| 

Octoher 13) Einfluss der Eingeweide des menschlichen Körpers 
auf das Zahnsystem von Dr. H. Chase. 14) Scharfe Hiebe von 
A. Lawrence. 15) Erfordernisse zur Aufnahme in unseren Beruf 
von A. Berry. 

ad 1. Dr. Brainard, Professor der Chirurgie in Chicago; 
hielt vor den zur American dental Association gehörenden Zahn- 
ärzten eine Rede Über die Specialitäten und Specialisten in der 
Medicin. Er skizzirte die Entstehung und Ausbildung der Zahn- 
heilkunde als Specialität von der Zeit an, als sie noch als eine 
bloss mechanische Kunst angesehen ward, bis zur Gegenwart^ 
in der sie sich bereits zu einer sehr wichtigen Specialität der 
Arzneiwissenschaft herangebildet hat. Diese schnelle Entwiek- 
lung schreibt er im hohen Grade der Thatsache zu, dass die 
Zahnheilkunde als Specialität gepflegt worden ist, von Männern, 
welche ihre ganze Zeit und Aufmerksamkeit derselben gewidmet 
haben. Diess specielle Studium hält der Redner von grosser 
Bedeutung, werth der Beachtung und Nachahmung auch in an- 
deren Zweigen der Wissenschaft. Hiemit will er aber nicht sa- 
gen , dass die verschiedenen Zweige von einander getrennt wer- 
den sollen. Er will nicht, dass die Zahnheilkunde von der Me- 
dicin sich trennen, hofft vielmehr bald die Zelt zu erleben, wo 
an jedem Colleg der [Medicin ein Lehrstuhl für Zabnheilknnde 
errichtet worden sein wird« 

ad 2) Smith gibt hier die Resultate einer Reihe von« Ex- 
perimente mit den zum Füllen gewöhnlich verwendeten Metallen 
und Amalgamen, um deren Wärmeeinfluss auf empfindliches 
Zahnbein kennen zu lernen, und um auch den relativen Werth 
der verschiedenen als Nichtleiter der Wärme beim Füllen zur 
Verwendung kommenden Substanzen zu bestimmen. 

Wenn ein Zahn mit einem Metall gefüllt ist, und es werden 
heisse Substanzen mit der Oberfläche der Füllung in Berührung 
gebracht, so hängt die Empfindung davon von der Schnelligkeit 
oder Langsamkeit ab, mit welcher die Hitze durch das Metall 
geleitet wird« Wird die Hitze langsam zur Pulpe geleitet, so 
werden die Functionen dieses Organes einfach angeregt; es ver- 
zehrt sich die Wärme in dieser Zeit und es kommt kein nnbe- 
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bagliches Gefühl zur Empfindung. Wenn der Zahn sieh in ge- 
sundem normalen Zustande befindet, so kann jedes der gebrauch- 
liehen Metalle ohne Nacbtheil genommen werden; wenn 
jedoch das Dentin empfindlich ist, muss man zu einer nicht- 
leitenden Substanz greifen, um sie zwischen das Metall und das 
empfindliche Dentin zu legen. Dieser schlechte Wärmeleiter 
verhindert keineswegs den Durchtritt der Hitze durch sich ; diese 
häuft sich nur auf seiner Oberfläche an, und wird dann so lang- 
sam weitergeleitet, dass die Hitze sich aufbraucht, und nur 
die Thätigkeit der Pulpe beschleunigt. Hieraus wird die Be- 
gründung der Anwendung der Nichtleiter beim Füllen klar wer- 
den und durch die Nothwendigkeit ^ ein Metall zu wählen, wel- 
ches ein geringes Wärmeleitungsvermögen besitzt bei hoher Ca- 
pacit^t für Wärme. 

Folgende Tafel zeigt das relative Wärmeleitungsvermögen 
der verschiedenen Metalle« 

Silber • 100 Amalgam 49 

Gold 60 Zinn 17 

Leichtflüssiges Metall . 54 Blei . 10 

Nehmen wir den Grad von Wärme, welchen ein jPfund 
Wasser beim Abkühlen um einen Grad abgibt, als Einheit, so 
drücken die folgenden Zahlen die specifische Wärme der aufge- 
zählten Tabelle aus. 

Wasser 1,0000 Zinn 0,0562 

Silber 0,0570 Blei 0,0808 

Qpld 0;0330 Eisen 0,1138 

Leichtflüssiges Metall 0,0420 Bismuth ..... 0,0308 
Amalgam .... 0,0838 

Zinn hat eine hohe Wärmecapacität mit geringem Leitungs- 
vermöger; Gold im Gegentbeile ein starkes Leitungsvermögen bei 
geringer Wärmecapacität. Aus diesem Grunde hat Zinn als 
Füllung in Fällen, in denen starke Temperatureinwirkungen ver- 
mieden werden sollen, einen so entschiedenen Vorzug, vor Gold. 
Wenn das Dentin normal und zwischen Pulpe und Füllung 
sich noch eine ziemlich starke Lage davon befindet, so wird von 
einer Metallfüllung gar keine Inconvenienz bemerkt, weil das 
Dentin selbst ein schlechter Wärmeleiter ist, und die durch die 
Fällung demselben mitgetheilte Wärme langsam zur Pulpe ge- 
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führt wird. In den Fällen , in denen das Dentin empfindlich 
oder nur noch sehr dünn über der Palpe ist, bedient man sich 
oft nichtleitender Substanzen zur Zwischenlage. Die folgende 
Tabelle gibt das relative Leitnngsvermögen der gewöhnlich hie- 
zu verwendeten Substanzen an, und zwar ist das Leitungsver- 
mögen der geölten Seide als Eish'eit angenompien. 

Geölte Seide .... 1,00 Federkiel 0,32 

Asbest 0.52 Schwamm ..... 0,25 

Papier 0,43 Holzrinde (Querschnitt) 0,23 

Holz, Längsdurchschnitt 0,38 Holzrinde (Längsschnitt) 0,25 
Holz, Querschnitt . . 0,36 

Im Vergleich hiemit hat Dentin ein Leitungsvermögen von 
0,40. Dasjenige der weichen Substanzen wird sehr vergrössert, 
wenn dieselben comprimirt werden, z. B. Asbest, Schwamm; 
die Fortpflanzung der Wärme durch eine fibröse Substanz wird 
durch die lufthaltigen Zwischenräume stark verzögert, und aus 
dem tubulären Bau des Dentins lässt sich daher auch die 
schlechte Leitungsfähigkeit derselben erklären. 

Die Praxis, blos die Dentinschicht über der Pulpa mit 
einer nichtleitenden Substanz zu überdecken ist nicht aus- 
reichend, denn das Dentin leitet die Wärme nach allen Rich- 
tungen hin mit gleicher Geschwindigkeit 

Smith setzt dann auseinander, wesshalb es aus Rücksicht 
auf Leitungsfähigkeit eine gesunde Praxis sei, erweichte Den- 
tinmasse über eine Pulpe stehen zu lassen , und auf diese weiche 
Masse die Füllung zu legen. 

ad 13) Dr« Cheeseborough hatte in einem Vortrage vor der 
Jowa State Dental Society gesagt , die Schwangerschaft sei eine 
natürliche Ursache der Caries der Zähne bei Frauen. Diesem 
Satz widerspricht Dr. Chase und weist nach, dass durch die 
Schwangerschaft ein nachtheiliger Einfluss auf die Zähne nicht aus- 
geübt werden könne, wenn die Frauen die Lebensweise fuhren, 
welche für ihren Zustand angezeigt ist und schon oft durch den 
Instinkt befolgt wird. Er macht namentlich darauf aufmerksam, 
den Verlust an Kalkgehalt des mütterlichen Blutes zur Deckung 
des Bedarfes für die Knochen und Zähne de» Fötus durch Zu- 
fuhr kalkhaltiger Nahrungsmittel zu ersetzen« 
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ad 15) Mr. Berry bespricht hier wieder da» alte Leideo^ 
dass nämlich so viele Cbarlatans Zahnärzte sind, nnd dass es 
keine Criterien gäbe, an denen das Publikum von vornherein 
solche Ignoranten von gut gebildeten ehrenhaften Coüegen unter 
scheiden könne. '* -U:"*.« 

Der grösste Dummkopf mix 'einer genügenden Portion Arro^ 
ganz braucht nur zu sagen: „ich bin ein Zahnarzt** und er ist 
es dann. Zur Abhilfe verlangt er, dass von Seite des Staates 
und der Gemeinden gesetzlich eine Niederlassung . als Zahnarzt 
verhindert werde, wenn nicht das Zeugniss Über genossenen 
Unterricht in einem der vorhandenen CoUegien vorgebracht wer- 
den könne. (Dieser Nothschrei mag meine Worte im Abschnitte 
„Vereine^ bestätigen). Aber durch solche gesetzliche Mass- 
regeln wird auch nicht viel gebessert werden; der Haupt- 
fehler liegt in den Coilegien selbst; so lange diese von den zur 
Aufnahme sich Meldenden nicht einen genügenden Orad von 
wissenschaftlicher, klassischer Vorbildung verlangen, und so 
lange sie sich nicht darauf beschränken, bloss den rein zahn- 
ärztlichen Unterricht zu geben, dagegen den Studirenden wegen 
des nothwendigen medicinischen Studiums an bestimmte medici- 
nische Akademien verweisen, wird es nicht viel anders werden, 
so sehr sich auch die Doctores of dental Surgery bemtihen, die 
durch sie repräsentirten Zustände zu verherrlichen« (Siehe Ana 
lecten aus dent Cosmos ad 11) Ref.) 

November, 1) Extraction der Zähne ohne Lanzette, von R J. 
Pooce. — 2) Paralyse des Arms als Folge eines cariösen Zahnes, 
von Dr. Whitney (Aus: Medlc. and Surgic. Beporter). — Decemher. 
3) Materia medica in Bezug auf Zahnkrankheiten, von G. Watt 
(Fortgesetzt im Jännerheft). — 4) Adresse von A. Lawrence, vor 
der Merrimac Valley Dental Association am 2. November 1865 ge« 
lesen. — 5) Sind Sie ein Mann, der liest? Adresse von L. D. S he- 
par d. — 6) Die Extraction von W. — 7) Speichelstein (Aus Boston 
medic. and surgic. Jom-nal). — 8) Ein Fall, vonW. — 1866 Jänner, 
9) Adresse vor der Massachusetts Dental Association , von H. J. 
Bishop. — 10) Bericht über die ei'ste halbjährliche Versammlung 
der Central Ohio Dental Association in Wooster am 14. u. 15. Novem- 
ber. -— 11) Ein neues Löthrohr. — 12) Freiheit und Zwang auf pro- 
fessionellem Gebiet, von J. Taft. — 13) White's „Universal Porte- 
Polisher.«* 
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ad 3) Die Patientin war eine magere schwache Frau von 40 
Jahren, nervösem Temperament; sie hatte am Zahn nur sehr we* 
nig Schmerz empfanden; allein schon mehrere Monate an der 
rechten Seite des Halses grossen Schmerz gehabt, der sich anf 
Schulter nndArm erstreckte und die Muskeln desselben oft krampf- 
haft anspannte; zuweilen stellte sieh aber auch eine Unbeweglich- 
keit des Arms ein. Beim Berühren des blossliegehden Nerven des 
unteren rechten Weisheitszahnes ward der Schmerz mehr im Arm 
gespürt als im Zahn; es stellte sich dann sehr schmerzhafter 
Muskelkrampf ein, und es war der Patientin nicht möglich, den 
Arm dann anders aufzuheben, als mit Hülfe der anderen Hand. 
Die gewöhnliche Methode, die Fidpa zu zerstören, nachherige Ex- 
traction derselben und das Füllen der ganzen Cavit£t brachte 
gründliche Heilung. 

ad 7) Eine 25jährige Frau hatte einen Tumor unter dem 
Bamus des Unterkiefers, der 12 Jahre bestanden hatte, und hart 
und unbeweglich geblieben war, bis er vor etwa 6 Monaten grös- 
ser und schmerzhafter und auch innerhalb der Mundhöhle neben 
der Zunge leicht gefühlt werden konnte. Es entleerte sich aus 
dem Tumor zuerst eine wässerige Flüssigkeit, später aber Eiter. 
Wenn der Tumor von Zeit zu Zeit grösser ward, so hatte der 
Eiterabfluss aufgehört; endlich stellte er sich wieder ein und dann 
sank auch die Geschwulst ein. 

Ein Einschnitt an der Seite der Zunge befreite zwei Speichel- 
steine, einer von der Grösse eines Weizenkornes , der andere wie 
ein Senfkorn gross. Drei Monate nach der Operation war die 
Heilung vollständig. 

ad 8) Im Mai 1865 präsentirte sich ein Mann mit einem 
wachteleigrossen Tumor von weicher Consistenz am harten Gaumen. 
Die Zähne schienen gesund ; ein ganz gesunderMittel- und Seitenschnei- 
dezahn waren vor einigen Monaten extrahirt worden. Beim Spalten* 
des Tumor entleerte sich viel sero-purulente Flüssigkeit, von star- 
kem Gestank. Eine Sonde drang leicht in's Antrum und durch 
den Boden der Nasenhöhle. Ein Theil des inneren Alveolarpro- 
cesses, der nekrotisch und gelockert war, ward entfernt. Die Cavität 
des Tumors und das Antrum wurden mit einer Mischung von 
gleichen Theilen Liquor Natri chlorinati und Wasser gereinigt; 
ein mit derselben Lösung getränktes Charpiebäuschchen ward in 
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die OeffDQog des Tumors gelegt. Dies wurde erst täglich, und 
später bei Verminderung der Absonderung immer seltener. Nach 
12 Tagen ward einmal Jodtinctur injicirt. Der Patient hatte vor 
3 Jahren an secundär-syphilitischen Symptomen gelitten. Verfasser 
fasste diesen Zustand des Mundes daher gleich als syphilitischen 
auf und gab innerlich Jodkalium. Im October^ bis wohin täglich 
Jodkalium genommen war, stellte sich der Patient wieder vor in 
ausgezeichneter Gesundheit; der Tumor war ganz geschwunden 
und geheilt, die Zähne waren fest und der Knochen auf dem 
Wege der Neubildung anscheinend ganz und gar ersetzt 

ad 11) Dies neue Löthrohr ist ein gewöhnliches Löthrohr, 
welches mit einem Kautschukballen in Verbindung steht 

ad 12) Professor Taft kommt hier wieder auf einen Punkt; 
der schon vom Ref. wiederholt angezogen ist Doch lassen wir 
Prof» Taft selbst reden: „Bei uns (vereinigte Staaten) besteht eine 
ganz unverantwortliche Freiheit in Bezug auf Gesundheit und 
Wohlfahrt des Menschengeschlechtes. Jeder kann ohne alle Vor- 
bereitung oder mit ganz falschen und irrthtlmlichen Begriffen die 
Pflichten und Verantwortlichkeit eines Arztes im Allgemeinen oder 
eines Specialarztes übernehmen, ohne Verbot und Hinderniss, wenig- 
stens von der Gesetzgebung aus, und so lange als seine Operatio- 
nen nicht zu augenscheinlichem Mord werden. Dieser Zustand 
besteht bis zu einem beunruhigenden Grade in der zahnärztlichen 
Abtheilung der Arzneiwissenschaft. Warum der , der nichts von 
den Zähnen versteht, nichts von der zu ihrer Erhaltung noth wen- 
digen Pflege kennt, der noch weniger eine Idee hat von den Krank 
heiten, denen sie ausgesetzt sind, und von der in dem einzelnen 
Fall nöthig werdenden Behandlung, der noch weniger eine Ahnung 
hat von den zahlreichen Complicationen , welche hier modificirend 
einwirken. Warum ein solcher Mensch die Erlaubniss haben sollte, 
die Pflichten und Verantwortlichkeiten des Zahnarztes zu über- 
nehmen, das können wir nicht begreifen, Niemand, der nicht die 
richtige Qualification hat, sollte zur Ausübung der Zahnheilkunde 
zugelassen werden.^ 

„Wenn der Mascbinenfabrikant seine Räder von Blei statt 
von Eisen, seine Kessel von Zink, statt von Kupfer, seine Trieb- 
riemen von Leinwand, statt von Leder macht, so würde Jedermann 
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diese Arbeit fttr werthlos halten, und es wttrde sich kein RXafer 
finden. Und doch wird noch tagtäglich viel Schlimmeres von 
denen begangen, welche sich für Mitglieder unseres Standes aus- 
geben. Nicht bloss wird nntemommen, was nur nutzlos wäre, 
nein, was im höchsten Orade nachtheilig ist, das wird beständig 
gethan. Gibt es hiergegen kein Mittel? Die Heranbildung des 
Volkes soll ein solches Mittel sein; allein es wirkt sehr langsam! 
Gesetzliche Beschränkungen allein dürften gegenüber dem Char- 
latan und Ignoranten helfen, und diesen Punkt halten wir der 
emstlichsten und unmittelbarsten Betrachtung von Seiten der Stan- 
desgenossen werth. lieber einen Punkt sind alle einig, dass ein 
Heilmittel Bedttrfhiss und schnelles Bedflrfniss ist Wir sehen 
nichts Unpraktisches oder Ungeeignetes darin, wenn wir von der 
gesetzgebenden Gewalt eine Verordnung wünschen , nach welcher 
Jeder, der die zahnärztlichen Functionen ausüben will, den Nach- 
weis seiner Qualification beibringen muss.^ 

ad 13) White's „Universal Porte Polisher" ist ein Instru- 
ment, in das verschieden gestaltete und geformte Gorundumspitzen 
eingesetzt werden um Goldfüllungen zu finiren. Nach Tafts Ur- 
theil ist es sehr praktisch und unentbehrlich. 



Notizen. 

The Dental Review (London 1866, April) bringt eine Uebersetzung 
des Aufsatzes der Herren Dr. Wedl und Heider „Ueber die Ver- 
narbung der Alveolen nach der Extraction der Zähne* (Vierteljahr- 
schrift flir Zahnheilkunde, April 1865) und verspricht in der Folge 
mehrere der in unserer Zeitschrift veröffentlichten Arbeiten wieder- 
zugeben. Die genannte Dental Review ist überdies das einzige zahn- 
ärztliche Journal des Auslandes , welches bisher von der Vierteljahr- 
schrift und den manchen in dieser veröffentlichten Arbeiten von wis- 
senschaftlichem Werth Notiz genommen hat. Dass die Amerikaner 
die werthvollen Produkte deutschen Fleisses mit Stillschweigen tiber- 
gehen, mag wohl auch von der Geringschätzung herrühren, mit der in 
jenep gesegneten Fluren auf fremde und namentlich auch auf deutsche 
Leistungen auf zahnärztlichem Gebiete herabgesehen wird. Nichts- 
destoweniger aber müssen wir zu unserem Tröste constatiren, dasH 
die Amerikanischen Journale für Zahnheilkunde , nebst den Associa- 
tionen, deren Inhalt, resp. deren Verhandlungen nach zu schliessen, 
noch viel zu viel mit der Wiederholung allbekannter Themata zur 
wissenschaftlichen Heranbildung ihrer Zahnärzte zu thun haben, und 
noch viel zu viel über die Mittel zur Hebung des zahnärztlichen Stan- 
des reden und debattiren müssen, als dass sie Zeit hätten, sich nm 
wissenschaftliche Neuigkeiten zu kümmern. 
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Die Odontologioal Society of Great Britaln hat den CoUegen Herrn 
Hofzahnarzt Dr. Werner in Darmstadt zum coiTes];>ondirenden Mit- 
gliede erwählt. 

Collega Weber traf im März des Jahres das Unglück seinen ein- 
zigen Sohn in Nizza zu verlieren. Weber gab im Herbste v. J. seine 
Praxis in Paris auf und übersiedelte aus Rücksicht fllr die Gesund- 
heit seines Sohnes nach Nizza. 



Der Verein sächsischer Zahnärzte hat den allgemein beliebten 
Collegen Kneisel in Halle a. d. Saale zum Ehrenmitgliede gewählt. 



Privatdocent Dr. Ernst Neumann wurde zum a. Professor an 
der Med. Facultät in Königsberg in Preuasen ernannt und mit der 
Direction des pathol. anat. Institutes beauftragt» 



Erata im Hefte II, Jahrgang VI: Pag. 84 Zeile 18 und Zeile 5 
von unten soll es heissen statt „oder" „und**; pag. 90 Zeile 12 von 
oben ist „noch*^ zu streichen; pag. 134 Zeile 12 von unten statt 
„Mehles** lies „Strahles**. 

INSERATE. 

J. A. Varren trapp, Blattgoldfabrikant in Frankfurt a. M., 
empfiehlt das von ihm nach amerikanischer Manier angefertigte Zahn- 
gold ä fl. 9.15 süddeutscher Währung per Ducat oder Vs Unze. 

Von Herrn M. Rüttenau in Frankfurt a. M. ist dieses Gold 
zu gleichem Preis zu beziehen. 

H. Blume, Berlin, Special-Fabrikant zahnärztlicher Instrumente, 
wohnt vom 1. April 1866 ab : Wilhelmstrasse 82, nahe der Leipziger- 
strasse. 

Die in neuerer Zeit von den Herren Zahnärzten vielfach ange- 
wandte Platingaze zum Einlegen in Kautschuk-Platten offerire hiermit 
in bester Qualität zu 

Sd. W. fl. 614.48 kr. Kilo oder fl. 9.36 kr. per sd. Loth. 

Netto, comptant, gegen Einsendung des Betrages. 

Heetor RSssler, 

chemi-sch-metallur^iBches Laboratorium und La^er 
Bämmtlicher Metalle für sahnärztliche Zwecke, 

Frankfurt a. Main. 

Schriftliche Arbeiten^ Aufsätze ^ Correspondengen , Inserate etc. für die 
ftdeutsehe Vierteljahr sschriß für Zahnheilkunde" wollen aefälUgst unter 44r 
Adresee: Dr. Mbrig Heia er, Wien, /X, Strudlhof 3, eingesendet werden, 

Verlag des Central - Vereines Deutscher Zahnärzte. 



Druck von A. Pichler's Witwe & Sohn in Wien 1866. 



Meine lieben Vereins-Collegeii! 

Ijine Trauerkunde trübte vor Kurzem den gan- 
zen Horizont^ unter wekhem deutsehe CoUegen 
wohnen ; und deekte schwarte Tranerwolken über 
die gesegneten Fluren^ die der Verklärte alB ein 
Werk seiner geistigen Schöpfung zum ewigen An- 
denken uns zurückgelassen. 

PrufDAsor 4er KuhnhelfkRiid« m der k. fc. UnWersitfit zu Wien, 

m^]M iltr med. FacMltit teseltel «od t. Prisideiit des 

Gentrsl-Vereiis deutscher Znln&rzte e(e. ft^. 

vollendete am 29. Juli^ Morgens 9 Uhr seine irdische 
Laufbahn. 

Tieftrauernd stehen wir am Saikopbag unseres 
grossen Todten, der unzweifelhaft einen ruhmreichen 
Platz unter den wissenschaftlichen Grössen seiner 
Zeit und seines Standes eingenommen und dessen 
Haupt ein immergrüner Lorbeerkranz deckt. 

Die Nachricht von seinem Tode hat alle die 
vielen Herzen, die in dankbarer Erfnnerung für ihn 
schlugen, auf das Tiefste bewegt. War er doch 
vielen ein treuer lieber Freund, oft Rath in der 
Bedrängniss, Hülfe in der Noth, Führer im Dunkel 
und auf Wegen d«r Irre. Unübertrefflich war sein 
Wandel im Leben als Gatte, Vater, Freund und 



College, er war froh mit den Freudigen und seine 
weiche Hand trocknete gern des Freundes Thräne. 
Darum möge auch unser grosser Schmerz sich 
einigen mit dem Schmerz seiner Lieben, seiner tief- 
gebeugten Gattin, seiner Verwaiseten. 

In würdiger Trauer lasset uns, verehrte CoUe- 
gen sein Gedächtniss ehren und mögen die ernsten 
Gedanken, die am Altare des Todes uns zur hei- 
ligen Pflicht geworden, reiche Samenkörner in unsere 
Herzen senken, damit sie zur reifen Frucht werden 
für unsere Zukunft und so der schönste Denkstein 
unseres Verklärten. 

Und so rufen wir denn insgesammt, wie unter 
der Kraft eines Herzschlages dem Treuesten unter 
den Erwählten ein herzliches „LebewohP' zu. 

Dein dunkles Schiff trage Dich, Verklär- 
ter ! sanftwiegend zum Strande des schöneren 
Landes, wo eine lichtere Sonne Dein geisti- 
ges Auge erweckt ! Doch liebend und schir- 
mend schaue immer und immer Dein ver- 
klärter Blick auf unser Werk herab, dem 
Du so treu einst vorstandest ! Weit über Dein 
Grab hinaus wird dankbare Liebe und Ver- 
ehrung Dir folgen und ein ruhmreiches An- 
denken Dir gesichert sein! 

Dr. Herins seil. 
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IV. Heft VI. Jahrgang. Ociober 1866. 



Deutsche Vierteljahrsschrift 



für 

Zahnheilkunde. 



Nekrolog. 



Moriz Heider, Doctor der Medizin und Chirurgie, Profes- 
sor der Zahnheilkunde an der Universität zu Wien, war den 
21. Juni 1816 zu Wien geboren. Schon als Knabe verlor er seinen 
Vater, der ein höher gestellter Beamter in Staatsdiensten war. 
Seine, so wie seiner drei jüngeren Brüder, Erziehung war der 
sorgsamen Hand seiner von ihm sehr verehrten Mutter anvertraut, 
welche ihrer Energie und Umsicht wegen, mit der sie die Erzie- 
hung und den Unterricht mit so ausgezeichnetem Erfolge leitete, 
in den weitesten Kreisen Wiens rühmlichst bekannt war. Sie hatte bis 
zu seinem 40. Jahre, wo sie der Tod von ihm trennte, einen sehr 
entschiedenen Einfluss auf ihn, wodurch allein manche Eigenthüm- 
lichkeit seines Charakters zu erklären war. 

Beim Besuche der Gymnasial - Klassen soll er ein grosser 
Feind des einfachen wörtlichen Memorirens gewesen sein , zeigte 
jedoch besonders in den höheren Klassen viel Vorliebe und Fähig- 
keit für Mathematik, Physik und Naturwissenschaften. Diese seine 
Neigung für reele Gegenstände bestimmte ihn die medizinischeu 
Studien zu ergreifen, während welcher er nicht aufhörte, die Vor- 
lesungen über Astronomie und höhere Mathematik fleissig zu 
frequentiren. 

Um der Mutter die Last der Erziehung zu erleichtern, und 
wegen seiner anerkannten Befähigung für mathematische Studien, 

16* 
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bewarb er sich um ein Stipendium als Eleve an der Wiener Stern- 
warte unter Professor Littrow, wo er durch zwei Jahre einen 
Theil seiner den medizinischen Studien abgerungenen Zeit mit 
astronomischen Beobachtungen und Rechnungen verwendete* 

Im MSrz 1841 wurde er zum Doctor der Medizin und einige 
Monate später auch der Chirurgie promovirt. 

Nun begann fttr ihn d«: eigentliche Eampf^ sich eine Lebens- 
stellung zu erwerben. Assistentenstellen bei der Astronomie oder 
höheren Mathematik^ die er erhalten konnte, boten ihm zu wenig 
Aussicht fär die Zukunft« Man stellte ihm eine Assistentenstelle 
für Gebui;f;shilfe in Aussieht, aber erreichen konnte er sie nicht. 
£r diente als Aspirant für eine Secundararzten - Stelle im allge- 
meinen Krankenhause, allein fruchtlos verstrich fttr ihn die Zeit, 
denn das Spital war mit jungen Aerzten zu tiberfüllt. 

Endlieh wurde er Privat- Awäatent bei Professor Wisgrill, 
welcher auf der niederen Chirurgen - Schule Physik , Chemie und 
die Natarwissensehaften lehrte, wo er die physikalischen und che- 
mischen Experimente leitete und Privat - Vorträge hielt, die viel 
Anklang fanden. Auch diese Stelle bot ihm keine Zukunft Zu 
diesier Zeit beherrschte in Wien die zahnärztliche Praxis Professor 
Carabelli, welcher auf den jungen Dr. Heider von mehreren Cori- 
phäen der Wiener medizinischen Praxis aufmerksam gemacht 
wurde. Carabelli trug Heider wiederholt eine Assistentenstelle bei 
ihm an, allein er erwiederte ihm, wie er mir selbst erzählte: „Ein 
honetter Mensch, der was gelernt hat, kann kein Zahnarzt wer- 
den." Dies gelte als Beleg, in welchem Ansehen die zahnärztliche 
Praxis bei den übrigen Aerzten im Jahre 1840— 42 gestanden hat 

Sein fruchtloses Streben auf einem anderen Grebiete der medi- 
zinisehen Praxis zu einer sicheren Lebensstellung zu gelangen, 
und der freundliche Rath älterer Aerzte brachte ihn endlieh z)am 
Entschlüsse bei Carabelli Assistent zu werden* 

Diese Zeit war, wie er oft selbst erzählte, nicht seine glück- 
liebste. Genügte seinem Streben schon der Standpunkt nicht, wel- 
chen die Zabnheilkunde in Wissenschaft; und Praxis dazumal ein- 
nahm, so trug noch die nervöse und gereizte Gemüthsstimmung 
des kränklichen Carabelli wesentlich dazu bei, dass Heider kaum 
sechs Monate im Dienste, selben verlassen wollte. Gerade in die- 
ser Kriais erkrankte Carabelli und starb im Verlauf dreier Tage» 
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£r setste den Qrider zam Erben semer aHegeeeieh&etoii Sammliiiig 
von Zahnanomalien y Instmmenten nnd zvm Ldirfiiohe passender 
Prfiparato eio. 

Im JNoYember 1842 fibemahm er mit dem gleichjseitigen ftltem 
Assistenten, dem vor zwei Jahren yerstorbenen Vereins -Mitgüede 
Dn Fröhlich; die Wohnnng nnd Praxis des Garabelli. Nach Ver- 
lauf eines Jahres trennten sie sich, nnd Heider blieb der eigent- 
Ucbe Nachfolger Carabellis. 

Nun fühlte er sich anf einem sicheren Wege seines künftigen 
Wirkens, drei Zielpunkte leiteten sein rastloses Streben: die Er- 
weiterung seiner eigenen Praxis, die Hebung des ziAnftrztlichen 
Standes in socialer nnd wissenschaflJicher Bezi^nng, und die Heran- 
bildung gebildeter jnnger Aerzte zu tttchtigen Zahnärzten. 

Obwohl Garabelli eine ausgedehnte nnd Incrative Praxis hatte, 
so schmolz dieselbe beim Antritt des jnngen Heider auf einen 
kleinen Rest getreuer Clientele zusammen, so dass er sich in den 
ersten Jahren glllcklich schätzen mnsste, die Auslagen mit dem 
Einkommen decken zu können. Dies machte ihn nicht muthlos, 
er suchte selbe, da er jede Art Zeitungs -Annonce eines Arztes 
unwürdig hielt, auf langsamem, aber honettem Wege zu erweitem. 

Er bewarb sich zunächst um die Aufnahme als Mitglied in 
die Oesellschaft der Aerzte in Wien, der dazumal nur eine be- 
stimmte Anzahl der auserlesenen wissenschaftlich (hätigen Aerzte 
in Wien angehörte. In den Versammlungen dieser Gesellschaft 
hielt er gleich nach seinem Eintritte mehrere Vorträge, welche die 
Aufmerksamkeit der tlbrigen Aerzte anf sich lenkten. Dahin gehört 
1844 der Zahnschmerz als Symptom verschiedener pathologischer 
Zustände in den Zahngebilden, wobei er die Differenzial-Diagnose 
der yerschiedenen Zahn - Erkrankungen entwickelte. 

Besondere Beachtung verdiente dazumal sein Vortrag über 
den Platinschliessungsdraht als Gltth- Apparat fttr chirurgische 
Zwecke, welchen er im Jahre 1845 gehalten und durch Demon- 
strationen versinnlichte. Er verwendete denselben zum Ausbrennen 
blosliegender Pulpen, nicht ahnend , dass dies Verfahren als Oal- 
vanokanstik, als eine Epochenmachende Erfindung in der Chirurgie 
ansgebentet wird. 

Er verliess diese ftlr zahnärztiicfae Zwecke zn viel Zeit ran- 
bende Methode, als er die Arsenikpasta kennen gelernt hatte* 
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Ausser diesen ersten Vortritgen hielt er noch sehr viele, theils in 
den Versammlungen der Gesellschaft der Aerzte, theils im Doc- 
toren - Kollegium der medizinischen Fakultät, und in den letzten 
Jahren in den Sitzungen des Vereins österreichischer Zahnärzte, 
denen meist Original - Arbeiten zu Grunde lagen. 

Den grössten Aufschwung in seine Praxis brachte das zufttl- 
lige Erscheinen eines englischen Zahnarztes in Wien, des Herrn 
Morphy im Jahre 1846 (damals Zahnarzt einer in Wien weilenden 
Orossfttrstin), der dem Heider die Methode mit Goldblatt zu fallen 
zeigte, und an Heider einen technisch gewandten und sehr geleh- 
rigen Schüler fand. So kam es, dass Heider der erste deutsche und 
längere Zeit der einzige Zahnarzt in Wien und vielleicht in Deutsch- 
land war, der das Füllen mit Goldblatt besonders an den Berüh- 
rungsflächen der Zahnkronen mit Erfolg kultivirte. Im Jahre 1855, 
als von Amerika das Erystallgold als FttUungs - Masse angertthmt 
wurde, hat er sich vielseitig damit beschäftigt, und nur der Um- 
stand, dass er mit Blattgold zu füllen viel geübter war, und dass 
das in Wien erzeugte Erystallgold dazumal nicht so den Anfor- 
derungen entsprach, als das gegenwärtig im Handel vorkommende, 
veranlasste ihn davon abzustehen. Die Kunst, dauernde Goldfül- 
lungen zu machen, war es insbesonders nebst seinem taktvollen 
Benehmen und gewinnenden Aeussern, das seiner Praxis so schnell 
Eingang in die hohen und höchsten Kreise verschaffte, die ihn 
wahrhaft verehrten. Er hielt es mehr ftlr die Würde des Zahnarztes, 
krankhafte Zähne nach Möglichkeit zu erhalten als selbe auszu- 
rotten. Dieser leitende Grundsatz brachte seiner Praxis eine solche 
Ausdehnung, dass er derselben kaum mehr gewachsen war, es 
gebrach ihm an physischer Kraft und Zeit. 

Während seine Praxis blühte, war sein nächstes Streben, die 
Zahnheilkunde zu einer Wissenschaft zu erheben, dass sie den 
übrigen medizinischen Specialitäten nicht nachstehe. Zuerst sam- 
melte und kaufte er alle zahnärztliche Schriften und Bücher aller 
Sprachen, die er nur auftreiben konnte, hielt sich alle fremden 
zahnärztlichen Journale, so dass er eine zahnärztliche Bibliothek 
besass, welche ihrer Vollständigkeit halber gewiss einzeln dasteht. 
Die von Carabelii übernommene Sammlung bereicherte er theils 
durch Sammlungen aus der eigenen Praxis, theils durch von be- 
kannten Kollegen eingesendete Präparate, wie eine ausgezeichnete 
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Sammlnng kindlicher Schädel vom Zahnarzt Terzer. Er fügte der- 
selben eine ganze Sammlnng mikroskopischer Präparate, die theils 
physiologisches, meist aber pathologisches Interesse bothen^ bei. 
Seine vielen kleinern Arbeiten, die er veröffentlichte, waren meist 
nur Bmchstücke einer grössern Arbeit, die er in der Form eines 
Werkes zn veröffentlichen gedachte. 

So arbeitete er die letzten fünf Jahre mit dem ausgezeichneten 
Hystologen, Professor Wedl, an einer Pathologie der Zähne, das 
Werk sollte ans einem Atlas von 16 Tafeln und einem Buche 
bestehen, die Zeichnnngen fUr den Atlas waren schon fertig nnd 
zum Drucke bereit. 

Früher schon wollte er ein Buch über Zahnextraktionen schrei- 
ben, die Skizze desselben war fertig, er zeigte sie mir, leider 
erreichte ihn der Tod zu fiHh. 

Nicht weniger als die Entwicklung und Ausbildung der wis- 
senschaftlichen und praktischen Zahnheilkunde lag ihm die Hebung 
des zahnärztlichen Standes am Herzen. Er ging von dem Grund- 
satze aus, dass die höhere Bildung des Einzelnen in socialer und 
wissenschaftlicher Richtung der Grundstein zur Hebung des Stan- 
des im Allgemeinen sei. 

Mit Freuden begrtisste er daher die im Jahre 1860 von Nord- 
deutschland angeregte Idee, einen Central - Verein für deutsche 
Zahnärzte zu gründen. Er erkannte darin das beste Mittel, die 
dazumal in Deutschland darniederliegende Zahnheilkunde zu heben, 
wenn die vielen einzeln zerstreuten tüchtigen Kräfte in einem 
Centralpunkt zum Ideen - Austausch vereinigt würden, von dem 
aus auch alle übrigen Mitglieder zur Thätigkeit angeregt in ihrem 
Selbstgefühle gehoben werden. So schwer er sonst die Praxis ver- 
liess, so^ gerne und freudig eilte er nach Berlin, wo die erste, d. i. 
die Gründungs - Versammlung gehalten wurde. Dieselbe erkannte 
in ihm, obwohl Oesterreicher, mit richtigem Takte den Mann, der 
die sittliche, sociale und wissenschaftliche Bildung in sich vereine, 
um die schwierige, wenn auch ehrenvolle Stellung eines Vereins- 
Präsidenten ausfüllen zu können. Mit welchem Takte, Umsicht und 
Fleisse er diese Stellung ausfällte, ist gewiss noch jedem Mitgliede 
des Vereins im frischen Andenken. Nur das ist Thatsache, dass 
der Verein selbst auf Bitten des Heider sich nicht entschliessen 
konnte, ihn seiner geschwächten Gesundheit wegen der Präsident- 
schaft zu entheben. 
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Für d^D öBterieidiieofa^ Verein war er^ nm patriajohalifieh 
sau reden, nioht nur der Vater, sondera auch der Erhalter dessel- 
b^. £r boBaas die Gabe, in einer ruhigen und bescheidenen Weise 
durch seine sociale Stellung und moratisdie Kraft die Yeraehie- 
denen, oft diametralen Elemente zur Verwirklichung der Vereins- 
Idee zusammen zu halten* Um dem Bestände desselben auch naeh 
seinem Tode einen moralischen Halt zu geben, setzte er den Ver- 
ein zum Erben seiner zahnärztlidien Bibliothek und Sammlungen ein. 

Schon in den fünfsiger Jahren ging Heider mit dem Plane 
um, eine d^tistische Zeitschrift in Wien erscheinen zu lassen, sie 
kam nicht zur Ausführung, weil er zu wenig mitwirkende Erftfle 
kannte. Als der Central -Verein die Anregung dazu gab, ergriff 
er die Gelegenheit freudig, und trat sehr bescheiden als Redakteur 
mit den Mittheilungen des Central - Verses deutscher Zahnärzte 
in die Oeffentlichkeit. Im nächsten Jahre erst erschienen die Blät- 
ter als Vierteljahrsschrift, und erwarben sich in kurzer Zeit dnen 
Ruf nicht nur in Deutschland, sondern auch in England und Amerika. 

Mit Aufopferung von Zdt und Gesundheit, in den ersten Jah- 
ren auch an Geld, hat er die Herausgabe sdbst bis zum Hefte 
seines letzten Lebensmonats, wohl ahnend, dass es das letzte Heft 
ist, auf das Pünktlichste besorgt. Nichts machte ihm in den letzten 
Wochen so viel Sorge, als die Zukunft der Zeitschrift. 

Vereine waren gegründet, eine Zeitschrift war vorhanden, der 
Stand der Zahnärzte schaffte sich nach und nach Geltung, im 
grossen deutschen Vaterlande, nun trat die dritte Idee, das war 
die Unterrichts - Frage, immer mächtiger an ihn heran. 

Im Jahre 1843 wurde er Docent und im Jahre 1859 ausseror- 
dentlicher Professor der Zahnheilkunde an derUniversität zu Wien. 

Jeder, der seine Vorlesungen hörte, es war oft nur ein klei- 
nes Häuflein von solchen meist absolvirten Aerzten, welche geson- 
nen waren in die lYovinz zu gehen, wo sie nebst allet übrigen 
Praxis auch Zahnleidende zu behandeln Aussicht hatten, muss be- 
kennen, daes sie die theoretische und operative Zahnheilkunde bis 
in die feinsten Details erschöpften. Es ermangelten seinen Vortrft* 
gen nie theils Präparate und Zeichnungen; die Operationen und 
Instrumente hat er nidbt nur g^aa besdiriebeH, sondern aa<tih a« 
Lebenden demonstrirt Er sah ganz gut ein, dass diese Vorträge 
nicht einen Zahnarzt maohen, dass üaiistgie üebuag won Seiie dar 
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Sdidler die erste 6rqndbedingKng zur Ausfoildaiig eiueß prakti- 
schen Zahnarztes sei» Mit seiiieo Vorträge» er reiehte er doeh den 
Vortheil, daas sieb die Zi^uifaeilknnde in de& Angen der übrigen 
Aerzte als eine exaete Wissenschaft nnd die Praxis als eine mtiie«- 
volle mit Saehkemitnissvnd Erfahrung gepaarte Technik Oeitiing ver- 
schaffte. Diejenigen Hchlilery die Zahnifirzte werden irollteii, bekamen 
dadurch eine gribidliche Sinsioht in den ganzen Umfang derZahnhetl- 
knnde^ die ihnen bei ihrer weiteren Ausbildung als Leitfaden dienen 
konnte. Für solche Schüler hatte er beständig zwei Plätze in sei- 
nem Atelier bereit, welche sich verpflichten mussten daselbst durch 
Ein volles Jahr fleissig theils in der Zahntechnik, theils in Opera- 
tiven zu üben. Das war der kürzeste Termin, den er für einen 
bereits als Arzt gebildeten jungen Mann zur zahnärztlichen 
Ausbildung als nothwendig erachtete. Dass Professor Hdder 
diese Plätze den Schülern unentgeldlich trotz der vielen Ver- 
schwendung von Material und Zeit der übrigen Arbeiter benutzen 
liess; sollte ich bei seiner bekannten Uneigennützigkeit gar nieht 
erwähnen, Erthat, was er thun konnte, er sah ein, dass die Gründung 
und Fortführung einer allgemeinen Bildungsanstalt für Zahnärzte 
nicht die Aufgabe eines Mannes, sondern eines Vereines sein mnss. 

Irgend einen Modus oder Grundlage zu finden, auf der man 
in dem politisch so zerrisSenen Lande, wo jede Quadratmeile 
fast anderen Gesetzen unterworfen ist — eine dentistische 
Schule zu gründen, aus der theoretisch gebildete und prak- 
tisch tüchtige Zahnärzte hervorgehen sollten, war die schwierige 
Aufgabe. Seine Ideen darüber, die auf objektiver Anschauung ge- 
gebener Verhältnisse beruhten, hatte er in seiner Broschüre, die 
zahnärztliche Unterrichtetfrage, auseinander gelegt. 

In Wien selbst fand er in massgebendem Kreise keine Unter- 
stütjMing, Er wäre an den Verein dsterreicfaischer Zahnärzte ange* 
wiesen gewesen, welchem es jedoch an materiellen Ej*äften gebricht, 
ein zahnärztlicbes Institut mit Ambulatorium zu gründen, und an 
eine durch Subscription von Seite des Publikums wie io England 
zu erwartende Unterstützung war nicht zu denken. 

Die Freude, eine zahnärztliche Schule in seine« fiinae ^u 
gründen, oder nur zu den zahnärztlichen Prüfungen auf der Uni- 
versität auch Einen Zahnarzt als Prüfer zugelassen zu sehen, wurde 
ihm nicht zu Theil. 
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Heider warde seit einer Reihe von Jahren jährlich ein oder 
mehrere Male von Lungen- nnd Bmstfellentzündangen befallen, von 
denen er sich oft in kurzer, oft in längerer Zeit scheinbar ganz 
erholte. So sehr das Plombiren seine Praxis hob, eben so beschleu- 
nigte es sein Uebel, was Jedermann erklärlich, wer das Anstren- 
gende seiner Operations-Methode kannte. Bis vor zwei Jahren, wo 
er dem Tode nahe war, hat er die Praxis ohne merkliche Unter- 
brechung fortgeführt. 

Seit dieser Zeit zog er sich von der Praxis zurück und wollte 
nur dem Lehrfache und dem Werke, an dem er mit Professor 
Wedl arbeitete, leben. 

Bei der letzten Jahres- Versammlung in Leipzig schien er sei- 
ner Gesundheit mehr zugetraut zu haben, als sie vertragen mochte. 
Von dieser Zeit entwickelte sich ohne Unterbrechung rascher, als 
er es erwartete, der in seinem Organismus lagernde tödtliche Keim 
der Tuberkulose und führte den für die Wohlfahrt des Vereins und 
seiner Familie viel zu frühen Tod herbei. Er starb den 29. Juli 1866 
nach langem Krankenlager. Wer den Heider kannte, ganz kann- 
ten ihn nur Wenige, musste seinem Charakter alle Achtung zollen. 
Uneigennützigkeit, Wohlwollen und Dienstfertigkeit lagen seinen 
Handlungen zu Grunde. 

r 

Nur zu sehr hielt er oft an einer gefassten Idee fest und 
strebte dieselbe zu realisiren, unbekümmert um der Gegner Anzahl 
oder Stellung. Wie viel der Zeit, die er der Ruhe gönnen sollte^ 
brachte er in aufreibender Thätigkeit und oft fruchtlos in den 
Sitzungen des Doctoren-Kollegiums zu. Immer jedoch hat er nach 
seiner festen üeberzeugung nur die gute und gerechte Sache ver- 
treten wollen. Auch Heider zählte seine Feinde und erntete man- 
chen Undank, aber nie kam ein herbes Wort über seine Lippe. 
Die Theilnahme und Trauer um den Verstorbenen war in Wien 
eine so allgemeine wie sie den ausgezeichnetsten praktischen Aerz- 
ten nach ihrem Hinscheiden selten widerf&hrt. Der Verlust, den 
der zahnärztliche Stand im Allgemeinen und das Vereinsleben ins- 
besonders erlitten, ist wahrhaft kein geringer, nur dann werden 
wir ihn verschmerzen können, wenn wir aus seinem Wirken ge- 
lernt haben rücksichtslos nur der guten Sache unsere Kräfte zu 
weihen. 

Dr. Steinberger. 
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Original-Aufsätze. 



Zur Diagnose des „scorbntischeii'^ Zahnfleisclies. 

Voir 

Dr. Klare in Leipzig. 

Einen Fall von hochgradiger^ sogenannter „scorbntischen" 
Erkrankung des Zahnfleisches glaube ich hierdurch den Herren 
Kollegen mittheilen zu sollen, weil er des Interessanten manches 
bietet und in Bezug auf Diagnose mir nicht unwichtig erschien. 

FrLN.N., 24 Jahr alt, von kachektischem Aussehen, bleichem 
gedunsenen Gesichte, mit breiten gelben Ringen um die Augen und 
ebensolchen Flecken an Stirn und Wangen, erschien bei mir zum 
ersten Male im Monat Dezember vorigen Jahres wegen einer be- 
trächtlichen, schmerzhaften Anschwellung des Zahnfleisches, Sie gab 
an, dass das Leiden ungefähr seit einem halben Jahre bestehe, und 
unter abwechselnder Besserung und Verschlimmerung bis zu diesem 
Tage eine immer grössere Ausdehnung gewonnen habe. Zahnschmer- 
zen sollen schon seit Jahren häufig dagewesen, und die Zähne 
allmälig abgebröckelt sein. Sie erinnert sich nicht, ausser Schar- 
lach und Masern, eine wesentliche acute Erkrankung durchgemacht 
zu haben, ist aber nach ihrer Angabe, wegen Blutarmuth längere 
Zeit mit Eisenmitteln behandelt worden. 

Die Untersuchung des Mundes ergab Folgendes : Oefl'net man 
die Lippen, so gewahrt man, dass sämmtliche obere Schneide- und 
Eckzähne abgebrochen und nur kurze, unregelmässig scharf kan- 
tige, stark gelb belegte Kronenreste vorhanden sind. Das Zahn- 
fleisch oberhalb dieser Zähne dunkel geröthet, die Zahnfleischzipfel 
zwischen den Zahnhälsen beinahe knopfi'örmig angeschwollen, sehr 
stark injicirt. Die rechte Seite des Oberkiefers enthält nicht einen 
gesunden Zahn ; die kleinen Backenzähne stark cariös, die Mahl- 



zShne sämmtlich abgebrochen. Das Zahnfleisch daselbst stark ange- 
schwollen. Anf der linken Seite des Oberkiefers fehlen die kleinen 
Backenzähne^ der erste Mahlzahn gesund, die beiden letzten nnr 
noch als Trümmer vorhanden, und diese Reste von stark gewni- 
steten, fast schwammig weichen Zahnfleischmassen überdeckt. Bei 
nnr geringem Fingerdmck zerreisst das Zahnfleisch in Fetzen und 
ergiesst eine reichliche Menge dunkeln, aber dünnflüssigen Blutes« 

Im Unterkiefer ist das Bild ein ähnliches ; die vorderen sechs 
Zähne und die beiden kleinen Backenzähne rechterseits gesund, 
aber staHs: gelb und schleimig belegt. Die Mahlzläme sämmtiich 
nur als Rudimente vorhanden. Zahnfleisch an der vordem Seite in 
den Zwischenräumen der Zähne stark angeschwollen, dunkelge- 
röthet; an den Seiten überall, wenn auch in geringerem Masse 
gescbwoUeo, zum Theil die Zahnkanten überwuchernd, zum Theil 
die Höhlen ausfallend. 

Patientin ist nicht im Stande zu kauen, und eine zeitwei- 
lig vermehrte Anschwellung des Zahnfleisches ist häufig begleitet 
von ödematöser Schwellung der betrefibnden Oesichtshälfte. Das 
Allgemeinbefinden ist gestört, beständige Klage über grosse Mat- 
tigkeit in allen Gliedern, Appetit mangelhaft, Stuhlgang träge« 

Fassen wir das Ganze zusammen, so kann man wohl versucht 
sein von einer scorbutischen Erkrankung des Zahnfleisches zu 
reden* Scorbut, bekanntlich eine aus Anomalie der Blutmischung 
hervorgehende Erkrankung, die sich durch leicht eintretende und 
häufige capillöse Blutaustritte charakterisirt, und in ihrem Gefolge 
auch Zahnfleisch • Erkrankungen hat, ganz ähnlich den oben be- 
schriebenen, ist zu Lande eine der selteneren Krankheitsformen, 
und nur die ungünstigsten äusseren Lebensbedingungen, Mangel 
an frischer Nahrung, Luft und Licht, grosse Säfteverluste können 
Anlass zur Entstehung desselben geben. 

Berücksichtigt man, dass .in unserm Falle von den angeführ- 
ten Entstehungsursachen keine vorhanden, die Wohnung sonnig 
und geräumig, die Nahrung gut, auch sonst die Lebensweise der 
Patientin eine naturgemässe ist, so drängt sich wohl die Frage 
auf, ob die vorliegende Erkrankung des Zahnfleisches wirklich als 
eine scorbutische, d. h« als Theilerscheinung eines allgemeinen 
scorbutischen Leidens zu betrachten sei; oder aber ob nicht an- 
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dere Verhältnisse, vielleicht rein örtlicher Natnr das Zahnfleisch 
in dieser Weise krank machen konnte. 

Es ist diese fVage keineswegs eine unwichtige, da auf deren' 
Beantwortung das einzuschlagende therapeutische Terfahren sich 
stützen mns& 

Die Annahme, es sei in diesem Falle wirklich eine scorbnti- 
sehe Erkrankung vorhanden, findet in der That auch Unterstttt- 
zuDg in dem allgemeinen Habitus des Patienten. Sein Aussehen 
ist kaehektiBch, es sind allgemeine Mattigkeit und Verdauungs- 
störungen vorhanden, die bei Ausschluss anderer Ursachen, und 
in Verbindung gebracht mit dem Zustande des Zahnfleisches recht 
gut in den Rahmen des „Scorfout's'' hinein|Missen. 

Es trägt sich aber, ob nicht die Annahme, es seien die Att- 
gemeinerscheinuBg^ Folge der lokalen Erkrankung, mehr Berech- 
tigung ftir sich habe. 

Gesetzt^ es sei Patient wirklieh scorbutisch, so würden hei 
dem mehr als halbjährigen Bestehen wohl zur Erkrankung de« 
Zahnfleisches noch andere Zeichen des scorbutischen Leidens auf- 
zufinden sein. Dahin gehören namentlich die capilUk^n Blutaus- 
tritte unter die Haut oder die Schleimhäute, ödematöse Schwellun- 
gen der Extremitäten und Gliederschmerzen. Von alle dem ist 
nichts vorhanden, also dne scorbutisehe Erkrankung nicht anzu- 
nehmen. 

Beleuchten wir nun den z waten Punkt, ob rein örtliche Ur- 
sachen die Zahnfleiseherkrankung hervorgerufen und die genann- 
ten Allgemeinerscheinungen zur Folge gehabt haben können. 

Es ist eine nicht selten zu beobachtende Erscheinui^, dass 
an Zähnen, deren hohle Kronen bis an den Zahnfleischrand abge- 
brochen sind, Wucherungen des anliegenden Zahnfleischgewebes 
entstehen, die manchmal ein derbes, dem normalen Zahnfleisch 
ähnliches, andremale aber ein schwammiges GefUge zeigen und 
leise bluten, Ihre Entstehungsursache ist zu suchen in der kleinen 
Verletzung, die durch den scharfen Rand der abgebrochenen Zahn- 
krone 'dem Zahnfleisch zugefUgt wird. 

Die Granulationen, welche zur Heilung der Verletzung em- 
porschiessen, berühren wieder die scharfe Zahnkante, und der be- 
ständige Reiz, der durch diese auf jene ausgeübt wird,^ macht, dass 
die Granulationen üppig wuchern. 
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Wir sehen solche Wucherungen von der Grösse eines Hanf- 
koms bis zu der einer Haselnuss und noch darüber hinaus nichi 
eben selten scharfkantige Zahnrudimente überdecken. Was an einem 
Zahnreste vorkommt, kann gleichzeitig auch an mehreren im Munde 
vorkommen. Nun haben wir in unserm Falle in der That an allen 
den Stellen, an welchen die bedeutenden Wucherungen wahrzu- 
nehmen sind, lauter scharfkantige Zahnreste, und es lässt sich 
recht wohl daraus folgern, dass diese allein die Entstehungsursache 
der ausgedehnten „scorbutischen^ Erkrankung abgeben. Hätten 
wir auf diese Weise in den zahlreichen scharfkantigen Zahnresten 
die Ursache zur Entstehung der Zahnfleischaffektion gefunden, so 
schliesse sich hieran auch ganz ungezwungen die Erklärung der 
bestehenden Allgemeinerscheinungen. 

Die Kranke ist bei einem derartigen Znstande der Kauwerk- 
zeuge selbstverständlich nicht im Stande, Speisen zu kauen und 
folgerichtig gehörig zu verdauen ; die Vorverdauung, wie sie beim 
Kauakte durch den abgesonderten Speichel stattfinden soll, ist 
mangelhaft, und dies erschwert wiederum die Magen Verdauung. 
Bestehe Letzteres längere Zeit fort, so ist eine allgemeine Ernäh- 
rungsstörung und mangelhafte Blutbildung die natürliche Folge. 
Nehmen wir hinzu, dass gleichzeitige multiple Zahnerkrankungen 
in so vorgeschrittenem Grade bei einem Individuum nur da vor- 
kommen, wo die Konstitution an sich eine schwächliche zu nennen 
ist, so haben wir eine ganze Kette sich einander unterstützender 
Momente, welche im Stande sind, ein örtliches Leiden nicht nur 
zu erzeugen, sondern in ihrer Verbindung und Wechselwirkung zu 
so hohem Grade auszubilden, dass das örtliche Leiden bedenkliche 
Allgemeinerscheinungen hervorrufen kann. 

Es wäre somit in unserem Falle die Annahme einer „scor- 
butischen^ Zahnfleischerkrankung zurückzuweisen und die Ent- 
stehungsursache zu suchen, in den multipeln Keizungsstellen am 
Zahnfleisch. 

Der Erfolg der Therapie, oder wenn ich richtiger sagen soll, 
der Nicht - Erfolg der anfangs angewendeten Medikationen begrün- 
den ausserdem noch meine vorhin aufgestellte Ansicht. 

Im Anfange der Behandlung habe ich die bei scorbutischem 
Zahnfleisch als wirksam anerkannten Mittel sowohl lokal angewandt. 
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als auch versucht interne dnrch ein tonisirendes Verfahren die 
Konstitution zu bessern. 

Die übermässig wuchernden Zahnfleischparthien habe ich mit 
Messer und Scheere so tief wie möglich abgetragen und die Schnitt- 
fläche mit Lapis infernalis tüchtig durchgeäzt; die weniger ange- 
schwollenen Stellen tief scarificirt und adstringierende Mundwässer 
brauchen lassen. Aber der Erfolg war ein nur vorübergehender ; in 
längstens zwei Wochen waren die Wucherungen eben so stark 
wie vorher. Da auf diesem Wege kein günstiges Resultat zu er- 
zielen war^ schritt ich zur Extraction der Zahnreste und entfernte 
zuerst die Wurzeln eines oberen linken Mahlzahnes. Die aus der 
Wunde hervorsprossenden Granulationen zeigten sich allerdings 
auch hier sehr üppig wuchernd, konnten aber durch Betupfen mit 
Höllenstein bald beschränkt werden, so dass die Narbenbildung 
regelmässig vor sich ging. Dieselben Erscheinungen und denselben 
günstigen Erfolg erzielte ich auch nach Wegnahme zweier Bicus- 
pidaten. Diese Beobachtungen konnten mich nur in der Annahme 
bestärken, dass die Ursache der vorhandenen Erkrankung Örtlicher 
Natur sei. Ich theile diesen Fall nur mit, um darauf hinzudeuten, 
dass wirklich scorbutisches Zahnfleisch viel seltener sein mag als 
es im Munde der Laien wie Zahnärzte existirt und möchte noch 
daran erinnern, dass es wünschenswerth ist, wenn die Erkrankun- 
gen des Zahnfleisches sowohl als der Zähne genauer als es bisher 
zu geschehen pflegte beschrieben und präcisirt werden. 



Ein Beitrag zur Goldkantschnkfrage 

von 

0, Blume aus Bern, nun Zahnarzt in München. 

Gold oder Kautschuk? Gold und Kautschuk? Das sind die 
Fragen , welche noch immer in den Vereinen besprochen , in den 
zahnärztlichen Schriften erörtert werden. Auch ich erlaube mir 
meine Ansichten und Erfahrungen mitzutheilen , um so mehr, als 
ich keine der beiden Methoden ausschliesslich, sondern beide mit 
gleicher Sorgfalt cultivirt habe. 

Wie ich aus dem Berichte über die letzte Jahresversammlung 
in Leipzig entnehme, wurde sogar die Ansicht ausgesprochen, dass 
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die Entscheidung dies^ Frage eise besondere Tragweite für die 
ünterrichtsfrage habe und entschieden sein solle, ob der Zabn- 
afst blos in Kautsehttk- oder Gold -Arbeiten oder in beiden ge- 
prüft werden solle« 

Was diesen Punkt betrifft^ so möchte ich mich gleich an 
AuSmg meines Aufsatzes gegen eine solche Entscheidung Ter- 
wahren und auch den Verein Tor einer solchen warnen. „Prifet 
Alles und behaltet das Beste ;^ sagt ein altes Sprichwort. Wie 
sollen aber künftig Zahnärzte das Bessere und Schlechtere der 
besagten Methoden prüfen, wenn wir gleichsam durch ein Auto 
da fö das Gold oder den Kautschuk beim zahnärzüichen Unter- 
richt aosschliessen ? Soll nicht der angehende Zahnarzt Alles in 
seinem Fache k^nen, lernen was war und was ist, um sich ein 
eigenes Urtheil bilden an können? Ich sage entschieden Ja, das 
soll, das muss er! Wir wollen einen Unterricht, der denkende, 
gebildete und praktische Zahnärzte heranbildet und nicht Kautacfauk- 
oder (roldgebiss-Fabrikanten nach irgend einer bestimmten Chablone, 
noeh, wenn auch vielwissende. doch unpraktische Mediziner, die 
von der Technik nichts verstehen und sich und ihre Clienten von 
den Leistungen eines Gebissfabriksarbeiters abhängig machen 
müssen, wie es jetzt noch oft der Fall ist. Wir wollen nicht in 
den Fehler einer einseitigen pdraktischen Ausbildung verfallen, 
wie ihn, nach dem Urtheil der besseren amerikanischen Zahnärzte, 
die amerikanischen Unterrichtsanstalten haben. 

Die Leichtigkeit, mit der die Herstellung erträglicher Kaut- 
schukgebisse erlernt und ausgeübt werden kann, hat schon eine 
Masse solcher Gebissfabrikanten erzeugt und selbst alte erfahrene 
Praktiker sind dnreh diese Arbeit so verwöhnt: „iass ihnen die 
Goldarbeit zu langweilig ist und sie lieber ihre „Praxis niederlegen" 
würden, als zur Goldarbeit zurückkehren!" — Zahnärzte, die den 
Grundsatz, „dass die erste Aufgabe des Zahnarztes die Erhaltung 
der natürlichen Zähne in ihrer Integrität sei," gewiss anerkennen 
und sich selbst dahin aussprechen, dass die erste Bedingung bei 
dem Ersatz der verlornen Zähne durch künstliche die Schonung 
der natürlichen sei, lassen sieh durch blinde Vorliebe für den 
Kautschuk so weit hinreissen, dass sie sieh dahin anasprechen, 
„wo Vulkanitstücke nicht anzubringen, solle man lieber zw«i bis 
drei Zähne (hört zwei bis drei gesunde Zähne) entfernen oder die 
Anfertigung des Ersatzstückes aufgeben oder ablehnen." 
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Angesichts solcher Verirrangen muss sich der Anspruch meines 
verehrten Collegen znr Nedden: „dassdie allgemeine Verwendung 
des Kautschuks zu künstlichen Gtobissunterlagen als ein Unglück 
für unseren Stand und für unsere Patienten zu halten sei/ aus 
voller Ueberzeugung bekräftigen. 

Was Herr College zur Nedden und Ed« Mtthlreiter zur Ver- 
theidigung der Metallunterlagen in dieser Zeitschrift ausgesprochen, 
ist auch meine durch langjährige Erfahrung gewonnene Ueber- 
zeugung und ich will desshalb nur noch auf einige Punkte ein- 
gehen, die dabei übersehen oder nicht gehörig hervorgehoben 
worden sind, und einige auffallende Thatsachen aus meiner eigenen 
Praxis zur Bestätigung des Gesagten anführen. 

Wenn ich von Metallunterlagen spreche, so verstehe ich dar- 
unter 18 — 20 karat Oold. Geringeres Gold hält sich nicht gut im 
Munde, namentlich wegen des noch viel geringeren Schlaglothes. 
Platin so wie Platinsilberlegierung (harte Piatina) ist viel schwerer 
und iöthet sich sehr schlecht, das heisst die Löthung ist nicht 
solid, lässt sich leicht trennen. Zu einer guten Löthung ist nicht 
nur die Schmelzung des Schlaglothes, sondern auch die äussere 
Schichte des Metalles selbst nöthig und diese findet bei Platin und 
Platinlegierung nicht statt* 

Die Vorzüge, welche von den Vertheidigem des Kautschuks 
demselben beigelegt und zur Verurtheilung der Metallunterlagen 
vorgebracht werden, bestehen meines Wissens hauptsächlich in 
folgenden Punkten: 

1. Leichtigkeit der Anfertigung. 

2. Wohlfeilheit. 

3. Grössere Reinlichkeit. 

4. Geringeres Gewicht. 

5. Grössere Widerstandskraft gegen Einflüsse der Mundflüs- 
sigkeit. 

6. Keine Nachtheile ftlr die Gesundheit 

7. Schonung der natürlichen Zähne bei Anwendung von 
Klammern etc. 

8. Unmöglichkeit von Metall gute Adhäsionsplatten zu 
machen und verloren gegangene Parthien zu ersetzen. 



Deuiiehe Vierteljahrichr. für Zahnheii künde. III. Heft X7 



- 260 - 

Witrdigen wir diese aDgebli<4ieii Vorefige äer Reihe nach. 

1. Wae die Leichtigkeit der Anfertigung betrifft ^ so kann 
dieselbe nicht in Anschlag gebracht werden, Es handelt sich nicht 
darum, was für den Zahnarzt das Bequemste , sondern darum, 
was das Beste und Zweckmässigste fttr den Patienten ist 

2. Wohlfeilheit. Die Wohlfeilheit wird so hitufig als eine Em- 
pfehlung der Eautschukgebisse hervorgehoben, und noch Niemand 
hat sich die Mühe gegeben^ die Richtigkeit dieser Behauptung zu 
untersuchen. Bei dem Preis zahntechnischer Arbeiten kommen mei- 
nes Erachtens drei Faktoren in Berücksichtigung: a) das Honorar 
flir die Kunstleistung; b) der Preis des Rohmaterials und c) der 
Lohn fUr den Arbeiter. Was nun die Kunst, ein zu den natttr- 
liehen Funktionen des Gebisses taugliches Ersatzstttck, das zu 
gleicher Zeit die frühere Form und den Ausdruck des Oesichtes 
wieder herstellt, betrifft, so werden bei Kautschuk wie bei Gold 
die gleichen Ansprüche an den Zahnarzt gemacht, b) Der Preis 
des Rohmaterials ist bei Gold nur scheinbar höher, denn ein nicht 
mehr verwendbares Goldgebiss hat beim Verkauf seinen vollen 
Metallwerth, während ein Kautschukgebiss gar keinen Werth 
hat, also auf einer Seite bleibender Werth des Materials , auf der 
andern Seite gänzlicher Verlust desselben. Die Kosten der Formen, 
Feuerung etc. werden sich bei beiden gleichstellen, c) Was den 
Arbeitslohn betrifft, so ist der bei Gold allerdings höher, weil die 
Herstellung nicht nur mehr Zeit erfordert, sondern auch einen 
geschickteren Arbeiter verlangt. Ziehe ich jedoch in Betracht, dass 
an einem Goldgebiss ein Fehler leicht verbessert, eine Aenderung 
leicht vorgenommen, dagegen bei einem misslungenen Kautschuk- 
gebiss die ganze Arbeit noch einmal gemacht werden muss, so 
wird auch dieser Faktor sich ziemlich ausgleichen, und ich kann 
behaupten, dass, den bleibenden Metallwerth abgerechnet, ein Kaut- 
schukgebiss nicht wohlfeiler als ein Metallgebiss zu stehen kommt. 

B. Grössere Reinlichkeit. Von vielen Zahnärzten wird die 
grössere Reinlichkeit der Kautschukgebisse erwähnt. Dr. Zeitmann 
sagt in seinem Aufsatz im Jahrgang 1865 dieser Zeitschrift §. 178 : 
Die Zähne könnten auf Metallplatten nie so genau aufgepasst 
werden, dass nicht kleine freie Räume zum Ansatz von Speise- 
resten etc. blieben. Allerdings ist ein solches Anlassen, wenn 
auch nicht unmöglich, doch sehr schwierig, und durch meine 
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prämirte Methode^ des Aufset^ens mit Kautschuk; ist dieser üebel- 
stand yoUst^dig beseitigt. Da hingegen ^iud Alle^ die schon Gold 
und Kautschukplatten getragen haben, darin vollkommen einig; 
dass Qoldplatten viel reinlicher seien, als l^utscbukplatten, Alle 
meine GlienteU; mit denen ich noch darüber gesprochen, so wie 
eigene Wahrnehmungen, bestätigen mir, dass Gold nie einen üblen 
Geschmack und Geruch verursacht, was bei Kautschuk so oft der 
Fall ist, und dass ein Goldgebiss, das jeden Morgen und Abend 
einmal abgebürstet wird, viel schöner und reinlicher sich erhält, 
als Kautschuk, selbst wenn es nach jedem Genuas von Speisen 
gereinigt wird. Es ist auch natürlich, dass der Kautschuk als eine 
vegetabilische, viel porösere Substanz den Ansatz von Unreinlich- 
keiten mehr begünstiget. Was die Gebisse Gold - Kautschuk betrifft, 
so sind sie am allerreinlichsten , weil die ganze Basis aus Gold 
und nur die Umschliessung der Zähne von Kautschuk ist, die 
durch immerwährende Berührung mit der Zunge und ümspülung 
mit Speichel ohnehin leichter sich rein erhält. 

4. Geringeres Gewicht. Zur Nedden bat in seinem Aufsatz 
zur Genüge nachgewiesen, dass das geringere Gewicht durchaus 
keinen Einfluss auf das Festsitzen hat. Qr. Alphons bemerkt ganz 
richtig, dass das Raumverhältniss zur Stärke ein viel mehr zu 
berücksichtigendes Moment sei, und hier ist das Gold im Vortheil, 
indem nach den Versueben von Weber, der beste Kautschuk 
2 Millimeter dick und 4 M, breit, bei 2,900 K* Belastung brach, 
während nach meinen Versuchen ein Goldplättchen Vs Mill. dick 
und 4 Millimeter breit, bei einer doppelten Belastung sich bog 
aber nicht brach, ein in Erhöhungen und Vertiefungen getriebenes 
Goldplättchen sich aber nur sehr unbedeutend bog, und nach ab- 
genommener Belastung die frühere Form annahm. Brechen würde 
ein solches Plättchen auch bei einer zehnfachen Belastung nicht. 

6. Grössere Widerstandsföhigkeit gegen die Einflüsse der 
Mundflüssigkeit. Diese Eigenschaft des Kautschuk muss ich durch- 
aus bestreiten. Ich habe erst kürzlich ein Goldgebiss, von mir im 
Jahre 1842 verfertigt, eingeschmolzen, das also nach 24 Jahren 
noch vollständig gut erhalten, noch glänzend polirt war, und auch 
nicht eine Spur von Zersetzung an sich trug. Gleichzeitig hatte 
ich zwei Gebisse, einer Md. R, v. Th., die in den dreissiger Jahren 
von einem Genfer Zabnarzt verfertigt worden waren, und welche 

17* 
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ausser einer Löthstelle in Folge einer späteren Beparatur, noch 
ebenfalls ohne eine Spnr von Zersetzung waren. Nur diese Löth- 
stelle (mit geringerem Schlagloth) war schwarzgrün von Farbe 
und zeigte unter dem Yergrösserungsglas Rauheit in Folge der 
Zersetzung. 

Dagegen habe ich an EautschukgebisseU; die nur wenige 
Jahre getragen worden waren, bedeutende Zersetzung gesehen. 
Ich habe vor mehreren Jahren desshalb einer guten Bekannten 
eine Platte von Eautschukmosaik gemacht, wozu ich die mir damals 
bekannten Sorten verwendete, um die Zersetzung derselben unter 
gleichen Verhältnissen und Einflüssen zu beobachten. Der Kaut- 
schuk, an welchem die unbedeutendsten Spuren der Zersetzung 
und Abnützung sichtbar waren, ist der schwarze, welcher erhöhte 
Bippen und Würfel an der Platte bildete, auf ihn folgte der Orange- 
Bupper, am meisten zersetzt und selbst erweicht und durch- 
löchert war der jetzt ganz abgekommene Goldrupper von Ash. 

Erst yor wenigen Tagen zeigte mir hier ein Zahntechniker 
mehrere Stücke von Bosa- Kautschuk, die in Wien und hier ver- 
fertigt worden und nur kurze Zeit getragen waren, welche alle 
Politur verloren und rauh wie Sandpapier waren. Ich zweifle nicht, 
dass andere Kollegen ähnliche Beobachtungen gemacht haben wer- 
den und noch machen werden. 

6. Kein Nachtheil för die Gresundheit. Dr. Zeitmann in sei- 
nem eben erwähnten Aufsatze legt hierauf grosses Glewicht und 
macht mit Becht auf den Missbrauch, den Zahnärzte kleiner Städte 
mit geringen Oold- und Piatinalegierungen treiben, aufmerksam, 
allein nicht nur in kleinen Städten,* sondern selbst in den grössten 
Städten wird dieser Missbrauch getrieben und nicht nur bei nie- 
deren, sondern auch bei hohen Preisen wird 10- bis 14karatiges 
Oold, mit sechskaratigem Schlagloth gelöthet, verarbeitet. Der 
Preis kann nicht als Entschuldigung dienen, indem Niemand den 
Zahnarzt zwingen kann, um einen Preis zu arbeiten , der ihn zu 
solcher Piuscherei veranlasst. — Ich habe schon angeführt, in 
welchem Zustande ich Gebisse von gutem Gold (und nur von die- 
sem kann hier die Bede sein) nach mehr als 20 und 30 Jahren 
gefunden, und glaube die Furcht vor Nachtheil für die Gesund- 
heit damit beseitigt zu haben. Selbst zugegeben, es f&nde dennoch 
eine kleine Oxydation statt, so enthält eine Goldplatte von ISkarat. 
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Oold im Gewicht von 1 Loth bei der gewöhnlichen Legierung 
(18 Thl. fein Gold, 4 Silber, 2 Kupfer) 20 Gran Kupfer. Nun 
müsste die Platte den zwanzigsten Theil ihrer Stärke oxydiren, 
bis in vielen Jahren ein Gran Kupfer in die Verdauung überging. 
Durch Absieden der Platte in Säure wird aber das Kupfer aus 
der Oberfläche entfernt und diese gewöhnlich noch durch gal- 
vanische Vergoldung mit einer Goldschicht überzogen. Sollte den- 
noch mit der Zeit Kupfer zur Oxydation kommen, woran ich jedoch 
zweifle, wie wenig könnte dies sein, und wie könnte diese homöo- 
pathische Dosis nachtheilig auf die Gesundheit einwirken? und 
wäre die weniger homöopathische Dosis Hydrarg. sulphor. im 
Kiiutschuk nicht dann ebenso nachtheilig? — 

7. Schonung der natürlichen Zähne bei ELlammern von Kaut- 
schuk. Auf diese Behauptung wird bei der Kautscbukdebatte das 
grösste Gewicht gelegt, und gesagt, dass die Goldklammern die 
Zähne ruinirten, während diess bei Kautschuk durchaus nicht der 
Fall sei. Die Kollegen zur Nedden und Mühlreiter haben diesen 
Vorwurf gegen Goldpiecen mit Klammern hinlänglich zurückge- 
wiesen. Ich füge dem Gesagten nur noch bei, dass die grössere 
Wärme bei Kautschukklammem nicht nur jeden chemischen Ver- 
derbungsprozess mehr begünstigt, sondern auch die Zähne gegen 
den Temperaturwechsel viel empfindlicher und desshalb geneigter 
zu Beinhautentzündungen etc. macht. 

Ausserdem wirkt der Kautschuk beim Herausnehmen und 
Einlegen der Piecen, so wie bei der unvermeidlichen, wenn auch 
sehr unbedeutenden Bewegung beim Kauen mechanisch viel nach- 
theiliger auf die zur Befestigung dienenden Zähne, als Gold. Wer 
im geringsten daran zweifelt, der beobachte die schnelle Abnüt- 
zung der Goldfedern an Kautschukgebissen und das Empfindlich- 
werden der natürlichen Zähne, die auf Kautschuk beissen. Nicht 
nur mir, sondern auch anderen Kollegen, mit denen ich erst kürz- 
lich über diesen Gegenstand sprach, sind diese Klagen über Em- 
pfindlichkeit häufig vorgekommen. 

Einen der auffallendsten Fälle in Bezug des nachtheiUgen 
Einflusses der Kautschukklammern beobachtete ich in meiner 
nächsten Umgebung. Eine Dame trug eine breite Goldplatte, welche 
links an zwei, rechts an einem Mahlzahn durch gestampfte Klam- 
mem festgehalten wurde, vom Jahre 1843 bis 1862. Die Heraus- 
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nähme der einzigen Wnrzel, die bei Anfertigung der Platte ge- 
blieben nnd seither wiederholt gefeilt werden mnsste; machte eine 
Ernenerung nöthig^ und ich fertigte nach dem Wunsch der Dame 
die neue Platte von Kautschuk ganz nach der Konstruktion der 
früheren an. Die Dame klagte mir fortwährend ttber grosse Hitze 
und Trockenheit im Munde und bei Beinigung desselben über 
grosse Empfindlichkeit der Zähne. Auch über grosse Unrelnlich- 
keit der Platte, die 5— 6mal täglich gereinigt werden müsse, so 
wie über Öfteren sauren Geschmack im Munde wurde Beschlrefde 
geführt. Da Untersuchungen mit Lackmuspapier kein auffallendes 
Resultat gaben, und die Platte in allen Theilen glatt polirt war, 
so schrieb ich die Klagen mehr der üngewöhntheit und einer Vor- 
liebe für die langgetragene Goldplatte zu. Nach Verlauf von nicht 
ganz drei Jahren klagte die Dame über Schmerz im rechten Mahl- 
zahne, der seither hohl geworden Sei. Ich untersuchte den Zahn 
und fand ihn bis zur Pulpahöhle zerstört und sehr schmerzhaft) 
an den linken Mahlzähnen hatten bedeutende Abnützungen im 
ganzen Umfang der Klammeranlage stattgefunden. Da im reifbren 
Alter die Zähne der Verderbniss weniger unterworfen sind, als im 
jugendlichen, so ist der Grund der schnellen Zerstörung und Ab- 
nützung, so wie die Art derselben nur dem Einfluss des Kaut- 
schuks zuzuschreiben. Gibt doch selbst Kollege Dr. Sttersen (ein 
grosser Anhänger des Kautschuk) in seinem in der letzten General- 
Versammlung gehaltenen Vortrag, die zerstörende Einwirkung der 
Kautschukplatten, da, wo sie niit den Zähnen in Berührung kom- 
men, zu. Auch habe ich die Beobachtung gemacht, dass die Frage 
des Herrn Dr. Leopold, ob bei Vermeidung der Anlage der Platte 
an die Zähne sich nicht ein Fleischwall bilde, und dadurch die 
Integrität der Zähne beeinträchtige, begründet war, und wenn 
Herr Dr. Suersen, der die Möglichkeit zugibt, noch keine Beobach- 
tung der Art gemacht hat, so mag der Grund wohl darin liegen, 
dass in einer so grossen Stadt wie Berlin, der Zahnarzt den glei- 
chen Patienten selten Öfter wieder sieht. Ich habe diese fieobach- 
tung gemacht, und bedeutende Aufmilstung, Entzündung und 
Blutung aus dem Zahnfleisch gesehen. 

Ich könnte noch eine Reihe von Beobachtungen anftlhr^n, 
will aber nur noch bemerken, dass alle meine Patienten die dop- 
pelten Adhäsionsplatten von Gold und Kautschuk besitzen, denen 



— 266 - 

▼on Gold den Vorzug geben und selbst solche, welche im Anfang 
entzückt über die Eautschnkplatten waren, dieselben nnr noch 
tragen^ wenn an den Goldplatten irgend etwas fehlt« 

8. Unmöglichkeit von Metall gnte Adhäsionsplatften zu machen 
und verloren gegangene Parthien zu ersetzen. — Was diese Ün^ 
möglichkeit betrifft ^ so möchte ich mich gegenttber dem Herrn 
KoUegen, der sich Terpflichtet, Alles in Kautschnk zn machen, 
verpflichten Alles in Gk)ld zn machen, wenn nicht Bttcksich- 
ten fttr die Wünsche des Patienten mich nöthigen ktftinten, doch 
anch in ELantschnk zu machen. Was den Ersatz verloren gegan^ 
gener Parthien betrifft, so lässt sich derselbe dnrch meine prätnirte 
Erfindung, Gold -Kautschuk, eben so gut wie mit Kautschuk allein 
erreichen. 

Das Verziehen der Platte wird bei meiner Methode unmög- 
lich, da sie nach dem letzten Stampfen nicht mehr ins Feuer 
kommt. Leider gibt es FäUe, wo die Baumverhältnisse auch dieser 
Methode die Anwendung nicht gestatten, doch ist sie überall, wo 
Kautschuk anwendbar ist, mit grösserer Garantie Air Soliditftt 
herzustellen, und Iftsst öftere Reparaturen zu, ohne an Dauerhaf- 
tigkeit einzubüssen. 

Dass meine Methode nicht allgemeinere Anwendung gefunden, 
liegt wohl daran, dass die Herstellung solcher Platten mehr Mühe 
macht und grössere Geschicklichkeit erfordert , als die der Kaut- 
schukplatten. Sie theilt hierin das Schicksal der Schrott'schen 
Methode, Abdrücke zu nehmen, sie ist vielen zu mühsam. 

Was die Herstellung der Metallformen betrifft, so gehört sie 
nicht hierher, nur möchte ich die Behauptung zur Neddens be- 
streiten, dass sich in Sand keine genauen Formen herstellen lassen, 
ich habe also bis jetzt empfohlene Arten, Formen herzustellen 
versucht und bin wieder zu den Sandformen zurückgekehrt Wer- 
den ja die feinsten Figuren und Ornamente von Zink in Sand 
gegossen und fallen sehr scharf aus. 

Die Zusammenziehung des Zinks ist bei vorsichtigem Guss 
sehr unbedeutend, und stört das genaue Ansohliessen der Platte 
nicht, auch wird sie durch die vorhergegangene Ausdehnung der 
Gypsform beim Erhärten desselben ausgeglichen. Platten von Kaut- 
schuk verlieren ja auch etwas an Genauigkeit durch die Ausdeh- 
nung beim Trocknen der Gypsformen. Sollte nicht das Feucht- 
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werden der Formen beim Ynlkanisieren in Wasserdampf auch eine 
Yeriüiderang hervorbringen? — 

Die Abdrücke nehme ich noch immer mit Outtapercha-Com- 
Position nnd erziele die besten Resultate. Ein neues Yerfiihren 
Abdrücke zu nehmen^ bei welchem ich zugleich ein yollständiges 
Modell zu Adhfisionsgebissen erhalte ; wird an Einfachheit und 
ZweckmKssigkeit wohl von keinem anderen übertroffen. Ich habe 
es bei einem Besuch meinem Kollegen Schrott mitgetheilt, der 
ihm vollen Beifall zollte. Bei einer nächsten Versammlung werde 
ich es dem Verein vorlegen und erklären. 

FäUe^ wie Herr zur Nedden sie mittheilt; sind mir schon 
mehrere vorgekommen. Eine Mad. P. v. M. konnte die durch eine 
Eautschukplatte erzeugte Hitze (brauner K. v. Weber) so wenig 
ertragen^ dass sie sich sofort eine Ooldplatte bestellte, und bis 
zu deren Herstellung sich nur dadurch zu helfen wnsste^ dass sie 
die Platte häufig in kaltes Wasser eintauchte. 

Ein ^err Dr. R. war nach Verlauf eines Jahres noch in der 
Aussprache gehindert^ und fand grosse Ermüdung beim Sprechen, 
er äusserte, dass er das Qeftlhl habe, als klebe ihm die Zunge 
an der rauhen trocknen Platte. Ich hatte die Platte nicht gefer- 
tiget, fand sie aber bei der verlangten Untersuchung glatt polirt 
und anschliessend (Rosa - Kautschuk von Ash). 

Ich selbst trage zum Ersatz der BIscupitali und Molares der 
linken Seite eine Adhäsionsplatte (schwarzer Kautschuk mit Rosa 
von Weber). Starke Hitze und Trockenheit im Munde betrachtete 
ich als vorübergehende Erscheinungen und trug die Platte fort, 
um so mehr, als sie mir beim Kauen vortreffliche Dienste leistete. 
Nach längerer Zeit bekam ich ein Sausen im linken Ohr, es war 
mir öfter, als wenn eine Mücke darin schwirrte, dabei empfand 
ich im äusseren Ohr und der Schläfegegend eine erhöhte Wärme 
und stärkeres Pulsieren. Ich reinigte das Ohr sorgfiütig, Hess 
einige Tropfen Olycerin hineinfallen, pinselte dasselbe sorgfiütig 
aus und machte lauwarme Injectionen, vergebens. Fussbäder brach- 
ten etwas Erleichterung, kalte Umschläge auf das Ohr und die 
Schläfegegend leisteten die besten Dienste, doch sobald ich sie 
aussetzte, kehrte das unangenehme Sausen und das Gefühl des 
VoUseins im Ohr wieder zurück. Es war ein Kongestions-Zustand, 
der das Gtehör beeinträchtigte. Einmal schien es mir, als wenn bei 
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Herausnahme der Platte zum Patzen der Zustand nachliesBe, ich 
verBüchte es öfter and hatte den gleich günstigen Erfolg. Ich 
glaubte^ die Platte möchte etwas za stark aaf der taber maxillane 
anfliegen, and die Circulation der ein- and aastretenden Qefftsse 
beeinträchtigen. 

Die Platte warde in dieser Bttcksicht abgeändert, aber ohne 
Erfolg, non liess ich sie ganz heraas. Die Zafälle verschwanden 
nach and nach, kehrten aber wieder zarück, wenn ich die Platte 
während 24 Standen trog. 

Ich finde fUr diesen Zustand keine andere Erklärang, als dasa 
die dnrch das Tragen der Eantschukplatte vermehrte Wärme der 
linken Seite einen grösseren Blutandrang za derselben and in 
Folge dessen Gongestion and Reizung der Gehörnerven verursachte. 
Eine Probe mit einer Ooldplatte wird später näheren Aufschluss 
geben. 

Ich schliesse mit der festen üeberzeugung, dass die Verwen- 
dung des Goldes in der Zahntechnik wieder in gleichem Masse 
Anerkennung finden wird, in dem die Krankheit unserer Zeit 
„schnell und ohne viel Mtthe Geld zu verdienen,^ unter den Zahn- 
ärzten aufhören wird epidemisch zu sein! 



Ueber den Roser'schen Kieferdilatator. 

Von 

Dr. Leopold. 

Der geniale Chirurg, Professor Dr. Roser in Marburg, ein 
Mann, der sich für unser Fach sehr interessirt — hat durch An- 
gabe eines ebenso einfachen als wirksamen Instrumentes, welches 
er „Kieferdilatator^ nennt, auch das armamentarium dentisticum 
um einen wirklich praktischen Apparat bereichert. Nach mehr- 
maliger, glfleklicher Anwendung desselben bin ich m der 
Lage, über diesen Dilatator günstig zu referiren und möchte nun 
kurz die Indicationen seiner Anwendung besprechen. — Wie oft 
ist der Zahnarzt in Nöthen, wenn er bei der Unmöglichkeit von 
Seiten des Patienten, die Kiefer gehörig zu öffnen, z. B. einen 
letzten Backzahn entfernen soll! Dieser ist häufig die Ursache 
schwerer ZuüOle, wie chronischer Periostitis, Fistelbildung; Un- 
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fShigkeit zu schlingen etc.^ welche nnf durch Entfernung desselben 
beseitigt werden können. Wochen lang werden hier erweichende 
Cataplasmen, Einreibungen von Salben etc.^ Dilatationsversuche 
gemacht; ohne erheblichen Nutzen^ und häufig genug hat man sich^ 
um ä tont prix die Extraction durchzuführen; genöthigt gei^ehen^ 
einen oder zwei gesunde Nachbarzähne zu opfern , nur um etwas 
Luft zu bekommen. Dieses Instrument nun^ welches wirklich durch 
Einfachheit glänzt , ist gerade in solchen Fällen der Retter aus 
der Noth, es erzwingt rasch und leicht die Eiitfernung der Kiefer 
von einander^ und nimmt keineti fttr die Operationen im Munde 
beschränkenden Raum weg. — Professor Roser selbst sagt über 
seinen neuen Dilatator Folgendes : „Bei den verschiedensten Opera- 
tionen im Munde tritt uns das Bedlirfniss gegenüber^ ein Instrument 
tu besitzen, welches die Entfernung der Kiefer von einander zu 
erzwingen und dieselben in diesem Zustand zu erhalten vermöchte. 
Was man bis jetzt dafür anzuwenden pdegte, die sogenannten 
Mtlndspiegel oder Mundbrecher, z. B. der von Petit, hat sich nicht 
recht befriedigend gezeigt. Der Petit'sche Mundbreöherist schwerfäl- 
lig und langsam in seiner Wirkung und unbequem in seiner Form, er 
erfüllt nicht die Aufgabe, rasch und leicht und ohne Raumbeschrän- 
kung dem Operateur die Mundhöhle zugänglich zu machen. Er ist 
auch nicht so gebogen, dass man ihn leicht zwischen die hinteren 
Backzähne bringen könnte. 

Der von mir angegebene Dilatator dürfte dagegen durch seine 
Einfachheit, Wohlfeilheit und vielseitige Anwendbarkeit sich em- 
pfehlen. Der Gebrauch des Instruments ergibt sich aus dem blos- 
sen Anblick. Der Dilatator ist so gebogen und in geschlossenem 
Zustand so conisch geformt, dass man ihn leicht zwischen Wange 
und Zähne bis zum Qebisswinkel hineinschieben, dort hineintreiben, 
und nun durch Zusammendrücken der Griffe eine sehr wirksame 
Dilatation damit ausüben kann. Das Instrument ist leicht zu hal- 
ten und leicht wieder herauszunehmen. Es wurde von mir bei 
folgenden Gelegenheiten angewendet und nützlich gefunden : 

1« Bei Chloroform -Asphyxie. In einer Reihe von Fällen, wo 
die narkotisirten Kranken zu athmen aufhörten, weil ihnen der 
Zugang der Luft durch das Hinabsinken der Zunge versperrt war, 
zeigte sich das rasche und kräftige Dilatiren am Gebisswinkel 
nebst gehörigem Yoraiehen der Zunge momentan hülfreiob. Das 
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Athmen ging meistens sogleich wieder an. frat es nicht nach 
wenigen Sekunden bei vorgezogener Zange von selbst ein, so 
konnte mit Leichtigkeit der Pinger eingeführt; der Kehldeckel mit 
dem Finger gelüftet nnd vorgeschoben, und so das Athmen noch 
weiter anf die wirksamste und rascheste Art angeregt nnd befSr- 
dert werden. 

2. Beim £xploriren der inneren Eehlkopfgegend mit dem 
Finger; ebenso bei der Anwendung des ICehlspiegels. Das Instru- 
ment gewährt die Möglichkeit, einem narkotisirten Patienten den 
Kehlspiegel zu appliziren. Das Einfbhren des Fingers, z. B. zur 
Diagnose eines Glottis ödemas oder eines Fremdkörpers ist leich- 
ter, die Gefahr des Gebissenwerdens ist beseitigt. 

3. Die Anwendung der Schlundsonde bei Widerstrebenden ist 
sehr erleichtert Das Beissen auf den Finger oder auf die Sonde 
wird rascher und wirksamer verhindert, als bei Anwendung des 
englischen Knebelringes. 

4. Operationen an der Zunge, z. B. die Naht einer lappigen 
Zungenwunde bei einem widerstrebenden Kinde, ebenso die Ab- 
nahme der Naht&den in einem solchen Falle zeigten sich sehr 
leicht ausführbar mittelst des Diktators. Als ich einst eine Resec- 
tion des Zungennervs vornahm, vermisste ich sehr den geeigneten 
Diktator, der mir die Operation in jenem Falle sehr merklich 
erleichtert haben möchte. 

6. Operationen am Zahnfleisch und Kiefer. Schwierige 
Zahnextraktionen, s. B. wenn der letzte Backzahn des Unter- 
kiefers in entzündetem Zahnfleisch vertieft lag, die Kiefer nicht 
recht auseinander weichen wollten; femer eine Epulisoperation, 
wobei es galt, die kranke Stelle mit dem seitlich gekrümmten 
Graviermeissd tief herauszunehmen ; eine partielle Nekrose, wobei 
der Sequester tief hinten sass ; ein Carcinom, das sich in die hin- 
tere Gaumengegend erstreckte, und die theilweise ReseetioQ des 
Oberkiefers erforderte. Es ist einleuchtend, dass man bei allein 
solchen Arbeiten ein Instrument gut brauchen kann, welches den 
Mund und die Kiefer auf leichte, ein&che und sichere Art geöff- 
net erhiflt. 

6. Auch bei Abtragung hypertrophischer Mandeln , bei einem 
höchst rebellischen Kind, tiiat der Dilatator gute Dienste. — 
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So weit der Herr Erfinder. — Was nun die Auscbafiang be- 
trifit; so habe ich selbst zwar den Dilatator vom Herrn Professor 
Böser gUtigst zugeschickt erhalten ^ kann aber den Herren Kol- 
legen; welche Lust haben^ ibrem, wenn anch noch so gut ausge- 
rüsteten Instrumentenvorrath dieses werthyoUe Instrument beir 
zulegen^ mittheilen , dass der Dilatator vom Instrumentenmacher 
Holzhauer in Marburg um den Preis von 1 fl. 10 kr. zu haben 
ist; ein Preis ; der durch einen einzigen gelungenen Fall doppelt 
und dreifach aufgewogen wird. 



Einige Bemerkungen Aber das (Ibermangansanre Kali. 

Von 

Dr. Leopold in Stuttgart. 

Von 0. Röveil ist im „archive gön^rale^ eine Abhandlung 
über das Kali hypermanganicum erschienen , welcher ich kurze 
Notizen entnehme: 

In Frankreich bat Demarquay zuerst dieses Salz wissenschaft- 
lich und rationell angewendet^ namentlich gegen Ej-ebs^ gegen 
tiefe und brandige Abscesse, auf Wunden mit inficirtem Eiter, 
gegen Oezema^ gegen Leichengeruch nach Sectionen etc. 

Im Jahr 1862 hat ein Oberarzt in Aft'ika^ Gastex, eine Denk- 
schrift ttber die desinficirende Wirkung des E^li - Permanganat 
eingesendet; und Bloche hat der Akademie der Medizin am 
23. Juni 1863 einen günstigen und bestätigenden Bericht darüber 
erstattet. Castex wShlte Lösungen mit 4, 8 und 15 per Mille des 
Salzes. 

Das reine KaU - Permanganat löst sich in fOnf Oewichttheilen 
Wasser und ist in dieser Concentration ein herrliches Causticum, 
im verdünnten Zustand vorzügliches Mittel beim Verband von 
Wunden, Geschwüren, zu Einspritzungen, als Mund- und Ourgel- 
wasser. 

Das Elali hypermanganicum soll nur in vollkommen reinem 
destillirtem Wasser gelöst verordnet werden ; alle organischen Sub- 
stanzen, wie Zucker, Olycerin und Alcobol zersetzen dasselbe 
augenblicklich und gerade diese ausserordentlich leichte Zersetz* 
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barkeit ist es^ wodurch dasselbe die Eigenschaft eines so mäch- 
tigen Desinfectionsmittels erlangt, es ist bequem in seiner Anwen- 
dung, sicher in seiner Wirkung, gefahrlos in jeder Art des Ge- 
brauchs, und verdient vor allen ähnlichen Mitteln den Vorzug. Seine 
Lösung von schöner Färbung ist dem Auge angenehm, auch ist 
sie gänzlich geruchlos. 

Weiter führt der Autor mehrere Fälle von Verbrennungen 
auf, in welchen die Behandlung mit Kali hypermanganicum den 
besten Erfolg erzielte. — Man hat dem Kali hypermanganicum 
zweierlei Vorwürfe gemacht: dass es zu theuer sei und die 
Wäsche beschmutze. Röveil widerlegt den ersteren Vorwurf durch 
den Umstand, dass das Mittel noch bei sehr schwacher Ver- 
dünnung wirksam ist — durch das Kali hypermanganicum be- 
schmutzte Wäsche braucht man nur einige Minuten in Wasser, 
welches mit 2% Salzsäure angesäuert ist, einzutauchen, um die 
durch dasselbe erzeugten Flecken sofort zum Verschwinden 
zu bringen. 

Vorstehende Bemerkungen tlber mein Lieblingsmittel, welches 
ich vor einigen Jahren in den zahnärztlichen Gebrauch einzu- 
führen suchte, wollte ich als Nachtrag zu meinem damals er- 
schienenen Aufsatze den Herren Kollegen nicht vorenthalten. - 

Leopold. 



Ueber Horphinminjektionen bei Zahnschmerz und 

Zahneztraetionen. 

Ein Nachtrag zu dem Berichte ttber die Jahresversammhmg des 
Centralvereines deutscher Zahnärzte in Leipzig. 

Von 

Hofzahnarzt Brunsmann in Oldenburg. 

Dass eine subcutane Morphiuminjection eine lokale Anästhesie 
hervorrufe, darüber schien in der Versammlung zu Leipzig kein 
Zweifel obzuwalten; dagegen ging die Meinung darüber ausein- 
ander, wo beim Zahnschmerz injicirt werden solle. Meinem Ver- 
fahren, in's Zahnfleisch zu injidren, trat Herr Dr. Scheff aus 
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Wien mit dem vermemtlich histologisdien BeweiB entgegen^ «daas 
das Zubnfleisch resorptionsan&hig sei, da es sehr wenig Neryeo 
hftbe; da er dios durch 60 resultatlose V^ache beweisen sn 
köwen glaube. 

Wen» Herr Dr. Scheff nach 60 Yersacheii oicht einmal eipe 
Anästhesie erreicht hat; wie er sie nach den Injectionen in die 
Schläfengegenden erreicht haben will; so d^rf ich nach meiner 
Erfahrung behaupten; dass die ürsaGhe auderswO; als in der Re- 
sorptionsunfähigkeit des Zahnfleisches zu suchen ist. Dass das 
Zahnfleisch sowohl resorptions- als absorptioi^fthig ist; beweist 
zur Genüge die Wirkung von Morphium und Chloroform; Ein- 
wirkungen in's Zahnfleisch; ferner der Umstand, dass Anschwellungen^ 
Verhärtungen; Eguliden etc. ohne Operation verschwinden; wann 
nur die veranlassenden Ursachen gehoben siQd. Da di^ Phisiologie 
hinreichend lehrt; dass solche Erfolge nicht ohne Besorptions- 
und Absorptionsföhigkeit; und diese wiederum nicht ohne Nerven- 
betheiligung stattfinden kann, so darf ich diese Frage wohl als 
abgem^usht ansehen. 

Was jedoch die Oertlichkeit betrifft, wo am zweckmässigsten 
in's Zahnfleisch injicirt wird; so halte ich dafür; dasS; wenn gleich 
sich jede Stelle dazu eignet) dass da am zweckmässigsten ein- 
gestochen wi^d; wo es locker aufliegt; also etwa in der Höhe der 
Zahnwurzelendeu; wo es auf die Backenschleimhaut übergeht. 

Bei schmerzhaften Abscessen injicire ich direkt in die An- 
schwellung und stets mit sicherem Erfolg; bei rheumatischem 
SchmerZ; wo die Zähne noch sympathisch leiden; dagegen unter 
die Oberhaut der Backe, ^tw^#r 9|b Unterkieferwinkel oder 
gleich unterhalb des Arcus zygomaticus. Jedenfalls sind aber hier 
die Dämpfe von Gamillenthee mit Chloroform eingeathmet; von 
besserer Wirkung; indem sie eine Radikalhttlfe geben. 

Selbstverständlich wirken die Morphiumeinspritzungen nur 
palliativ; weil sie die Ursache nicht hebeu; und bei Zahnextractionen 
nicht wie Chloroform; weil sie das BewusstseiU; und damit auch 
die Vorstellung; Angst und Zweifel vor der Operation nioht be- 
seitigen. Nichstdestowenig^ sind sie aber bei nicht zu grossen 
Ansprüchen und bei richtiger Anwendung ein ausgezeichnete 
Ersatz £^ Chloroforoi und Schwefeläther; da bei nur einiger 
Vorsicht TMtung nicht vorkommepi kaan. 
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Bei dem an Dolor ft^iei leidoDden Patienten, dessen ich scbon 
im Aprilh^fte des i^ahrgangs 1864 der Vierteljahrachrift Seite 13). 
erwähnte, versachte ich kürzlich^ d^ er über Schlaflosigkeit ao4 
Schmerz im Zahnfleische sowohl des Ober- als Unterkiefers klagte, 
eine Morphiumeinspritzung, and zwar in die Maseoli pterygoidei, 
also vor dem Eintritt der Neryi et Arteriae alveolares inferior, und 
snperior. posterior, in die betreffenden Kiefer, and erzielte dadurch 
IBstündige Sohmerzlosigkeit, verbanden mit Schlaf, dessen er sich 
3 Tage und N^hte nicht hatte erfreuen können. In Folge dieses 
überraschenden Eirfolges glaube ich die verehrten Collegen auf 
die Morphiuminjection in diese Stelle auch bei Zahnschmerz und 
Zahnextractionen aufmerksam miK^hen zu müssen. 



Praktische HitdieilimgeiL 

Von 

Zahnarzt Georg Kayer in Augsburg* 

Seit längerer Zeit schon verwende ich den weissen Kautschuk 
mit Vortheil auf folgende Weise : 

1) Bei Metallgebissen mache ich das ganze Gebiss bis auf 
die 4 grossen Kauzähne fertig, befestige die Federn und lasse 
das Oebiss einige Minuten tragen, sehe dabei in den Muud wie 
gross beiläufig die Mahlzähne werden müssen. Hernach klebe ich 
auf die Metallbasis Wacbsrollen von der Grösse der zukünftigen 
Zähne und beschneide sie gleichmässig, probire es wieder, lasse 
zusammenbeissen und schneide dann in das Wachs Löcher hinein 
um die künstlichen Zähne einschmelzen zu können, worauf ieh 
wieder und zwar so lange es noch etwas weich ist, probiren und 
zubeissen lasse. Ist nun alles richtig, so werden diese Blockzähne 
fleissig und rein ausgearbeitet und nach geschehener Arbeit die 
Metallbasis ein wenig erwärmt, damit man die Wachsblöcke vor- 
sichtig abnehmen kann; es ist gat, wenn man dieselben nach Er- 
kalten der Platte nochmals vorsichtig anpasstund andrückt, damit 
sie recht genau an die Platte auschliessen. 

Nun wird der untere Theil Küvette mit Gypsbrei eingegossen 
und die Blöcke in denselben tief eingesteckt, so dass nur wenig 
heraus schaut, darauf nach vorherigem Einfirnissen und Einölen, der 
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zweite Theil Kttvette eingegossen. Beim Einpacken des Eantschuk 
wird in die Vertiefungen, welche von den klinstliehen Zähnen 
herrühren, weisser Eantschuk, und in jene von dem Wachs rosa 
Ejintschnk eingepackt nnd dann vulcanisirt Hernach werden diese 
Zfthne behandelt wie Elfenbein, nämlich Löcher eingebohrt, Stiften 
an die Platte gelöthet nnd die Zähne, nachdem sie vorher bear- 
beitet nnd polirt worden, darauf genietet. 

2) Bei ganzen ELautschuk-Oebissen und beim Ersatz unterer 
Hahlzähne arrangire ich das ganze Gebiss wie bekannt von Wachs 
und Mineralzähnen, nehme vor dem Einpacken des Eiiutschuks 
die 4 grossen Mahlzähne weg und packe an deren Stelle weissen 
Kautschuk ein; man hat sehr darauf zu achten, dass nicht zu 
viel Kautschuk eingepackt wird. 

3) Beim Einlegen der Gtebissstttcke in den Gypsbrei lasse ich 
stets den Oyps bis über den Rand des Zahnfleisch repräsentiren- 
den Wachses heraufreichen, bis an die Zähne, wir bekommen 
dann eine Rinne, welche mit rosa Kautschuk voll einzupacken 
ist und dadurch ein sehr gleichmässiges Zahnfleisch. Femer 
schneide ich nie in die Modelle Einkerbungen oder Rinnen, um 
den überflüssigen Kautschuk auspressen zu können, sondern belege 
die nämlichen Stellen, wo ich gewohnt war Rinnen einzuschnei- 
den, mit Bleistiftdicken Wachsrollen; wir erhalten somit in dem 
obem Theil des Eingusses Abflusskanäle, ohne das Hauptmodell 
durch das Einschneiden der Rinnen zu verderben. 

4) Bekanntlich wird das Wachs, welches wir zum Abdruck 
nehmen, bald unbrauchbar und spröde. Ich habe deshalb verschie- 
dene Beimischungen versucht und bin endlich soweit damit fertig 
geworden, dass ich ein sehr geschmeidiges und dabei zähes Ab- 
druckwachs bekomme, mit dem man ausschliesslich (zahnlose 
Kiefer ansgenommen, wo ich dem Oyps den Vorzug gebe) die 
besten Abdrücke bekommen kann. Ich schmelze nämlich das 
Wachs auf gelindem Feuer und gebe auf 1 Pfund Wachs ungefähr 
1 Loth Butter hinzu. Es lässt sich dieses Wachs selbst im 
warmen Wasser gut kneten, ohne spröde zu werden und drückt 
sich sehr genau ab. Je besser es malaxirt wird, desto zäher und 
brauchbarer wird es* 
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üeber die Nützlicbkeit des Kantschnks und eine 
Methode, davon AdhSsionsplatten anzufertigen. 

Von 

Dr« H. Niemeyer in Braunschweig. 

Es ist in Vereinen und Zeitschriften bereits soviel über die 
Anwendung und den Nutzen des Kautschuks debattirt^ dass man 
glauben sollte; die sogenannte Eautschukfrage wäre längst er- 
ledigt; und doch stehen sich die schrojQTsten Gegensätze noch 
gegenüber. Der Eine behauptet^ Alles in Kautschuk herstellen zu 
wollen^ der Andere hält die Einführung desselben für ein Unglück 
für unseren Stand und unsere Patienten. So wenig ich der ersten 
Behauptung das Wort reden möchte^ so sehr ist in meinen Augen 
die letztere verfrüht und kann erst nach längeren Jahren ihre 
redliche Bestätigung oder Rectificirung erhalten. 

Wohl Jeden, der in der Technik der Metallarbeiten es zu 
einer gewissen Fertigkeit gebracht hat, beschlich von vorne herein 
ein unheimliches Gefühl^ als durch die Einführung des Vulkanits 
dem Arbeiter so viel Erleichterungen und zwar oft auf Kosten 
anderer guter Eigenschaften des Ersatzstttckes, als Bequemlich- 
keit; Dauerbarkeit etc., geschaffen wurden. Man sah die jahrelange 
Mühe, die es gekostet, um ein correctes Gebiss in Gold herstellen 
zu können, vergeblich aufgewandt, denn nun war ja jedem an- 
stelligen Techniker in kurzer Zeit beizubringen, die Zähne in 
Wachs zu stellen und dieses durch Vulkanit zu ersetzen* Manchen 
Collegen, der im Atelier selbst mit Hand anlegt oder allein arbeitet, 
wird es daher wie mir gegangen sein, dass er mit einer gewissen 
Scheu sich des neuen Materials bemächtigte und vorsichtig die 
Fälle sondirte, in welchen dasselbe überhaupt den Vorzug ver- 
diente. Jedoch nach den sechs- bis siebenjährigen Erfahrungen, 
die jetzt vor uns liegen, kann ich nicht umhin, auszusprechen, 
dass es in der That solche Fälle gibt, und dass ich mich glücklich 
schätze, Vulkanit anwenden zu können. 

Weit entfernt davon, alle guten und schlechten Eigenschaften 
hier wiederholt erörtern zu wollen, werde ich mich begnügen, nur 
einige derselben den erklärten Feinden des Kautschuks vorzuhalten. 

0«aUeh« 7i«rt«lJ&hrsohr. fllr Zahnhsilkund«. IV. H«ft. 1 ^ 
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Es sind dies namentlich die grosse Plasticität und die geringeren 
Kosten sowohl des Materials als der Arbeitss^iti^ Die erste Eigen- 
schaft steht wohl unbestritten da. Wir sind im Staude, jeden 
Substamsverlnst an Knochen- wie an Zahnfleisehmasse zu ersetzen, 
ohne dadurch ein übermässiges Gewicht des Ersatzstückes zu be- 
wirken und haben dazu ein Material, das jeder Correctur zu- 
gänglich ist. Wenn auch einerseits durch die sinnreichsten Vor- 
richtungen und Methoden sehr genaue Abdrücke und Modelle er- 
zielt werden können, so fehlt auf der andern Seite oft die Zeit 
dazu, und Keiner wird wohl behaupten wollen, dass er nie nöthig 
hätte, dem Rande der Platten nachzuhelfen. Es ist aber erfahrungs- 
gemäss sehr unangenehm, wenn man von einer Goldplatte des 
Unterkiefers wiederholt abtragen muss, weil dieselbe zum biegen 
zu dick ist, um jeden Druck aufzuheben ; während man mit leichter 
Mühe dies am Vulkanitstücke ausführen kann. Wie schwer würde 
es ups jetzt werden, wenn durch rohe Extraction oder pathologische 
Vorgänge ganze Partien des Alveolarrandes fehlen; diese auszu- 
gleichen, wenn wir nicht Kautschuk hätten. 

Allerdings können diese Defecteauch auf andere Weise corrigirt 
werden, aber nur mit grosser Mühe und bei bedeutender Erhöhung 
der Kosten. Wenn bei dem Mangel sämmtlicher Zähne eines Kiefers 
und nach vollständiger Resorption der Alveolarränder ein künstliches 
Gebiss angefertigt werden soll, so haben wir eine so beträchtliche 
Höhe von der Basis bis zur Kaufläche der Zähne zu überwinden, 
dass wir hässlich lange Zähne benutzen müssen, um die nöthige 
Höhe zu erreichen, und so lange wir nicht, wie viele Amerikaner 
das fehlende Zahnfleisch oder auch die Zähne selbst im Emaillir- 
ofen backen, so lange werden wir ein unschönes und durch die 
nicht zu vermeidenden Zwischenräume schwer rein zu haltendes 
Ersatzstück anfertigen, wenn wir nicht Vulkanit benutzen wollen. 
Gesetzt aber auch, wir wären Alle im Stande, diese gewiss voll- 
kommeneu Arbeiten zu liefern, so möchten dieselben freilich die 
Kautschukstücke an Solidität und Schönheit übertreffen, aber auch 
einen Preis bedingen, wie ihn niur wenige Zahnärzte in grossen 
Städten erzielen. In Amerika gehört der Zahnersatz nicht mehr zu 
den Luxusartikeln, denn selbst die dienende Classe weiss ihre 
Leistungen so zu Gelde zu mache«, dass ihr W ' Zahnmangel oft 
zum Vorwurf gemacht wird,' während bei uns kaum die Wohl- 
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habendsten ohne Weiters das VoUkommeiiste haben wollen. Ob 
unsere finanziellen Zustände und die Verwerthung der Arbeit jemals 
solche Höhe erreichen^ steht noch in Zweifel und bis dahin können 
wir froh sein^ ein Material au bestizen, dass uns bei gleicher Un- 
schädlichkeit für die Oesundheit, in den Stand setzt; auch minder 
Begüterten zu helfen. DieMtthe, ein solches Stflck zu repariren bei 
Brüchen etc. ist auch ungleich leichter (hier ist nur die Rede von 
ganzen Zahnreihen) und natürlich auch mit weniger Unkosten für 
den Patienten verknüpft. Die Dauerbarkeit bei Vulkanitarbeiten 
lässt sich aber dadurch sehr erhöhen, dass man jeden Zahn ein- 
zeln mit einer Goldverlängerung an den Platinstiften versieht; oder 
wie ich es nie unterlasse, die ganze Reihe in Gyps stellt, an 
einen starken Golddraht löthet und dann in Kautschuk setzt, wo- 
durch zu gleicher Zeit das Verschieben der einzelnen Zähne ver- 
hütet wird. 

Im Interesse derer, die noch Yulkanit verarbeiten, sei deshalb 
hier einer mir in gewissen Fällen sehr passend scheinenden Methode 
erwähnt, Adhäsionsstücke anzufertigen. Wir finden häufig, im 
Oberkiefer namentlich, noch einzelne mehr oder weniger feststehende 
Zähne, die der Patient sich nicht nehmen lassen will, z. B. die 
Eckzähne am häufigsten, und die doch nicht zur Befestigung des 
künstlichen Gebisses dienen können« Diese verhindern oft jeden 
vollkommenen Abdruck und selbst nach der Angabe des CoUegen 
Schmidt reichen die Wachsmäntel nicht immer aus, um einen guten 
Gypsabdruck zu erzielen, da die Zähne entweder zu sehr von der 
Parallele abweichen, um das Ganze ohne gänzliches Zerbrechen aus 
dem Munde zu ijehmen, oder dieselben sind zu lose etc. In solchen 
Fällen nehme ich zuvor einen Abdruck in Wachs, mache 
ein Gypsmodel und nach diesem eine Wachs- oder Guttapercha- 
platte, die genau die Dimensionen der zukünftigen Basis hat und 
trage Gyps darauf, um damit vorab einen richtigen Abdruck von 
der Eäeferfläche bis hart um die Zahne herum zu gewinnen. Da 
dieser ^nach gehörigem Erhärten leicht durch Hin- und Herdrehen 
zu entfernen ist, ohne durch die noch stehenden Zähne gestört 
zu werden, so kann man nach diesem Model eine beliebig dicke 
Platte von Vulkanit anfertigen, die fast immer das erfreuliche 
Resultat liefern wird, dass sie leicht fest^^osaiigen ist, d. h. genau 
passt. Nachdem diese nun in den Mund gelegt und vom Patienten 
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fest angesogen ist^ nehme ieh einen neuen Abdruek in Wachs von 
den Zähnen und dieser Platte zugleich, lege sie in den Wachsab- 
druck und giesse Oyps hinein, so dass ein Model entsteht, welches 
eine schon genau schliesseude Platte trfigt Die Ränder dieser Platte, 
die zuvor nach dem Munde regulirt waren, werden unterschnitten, 
oder dieselbe wird durchlöchert, dann die Zähne und das fehlende 
Zahnfleisch mit Wachs darauf modellirt und dieses durch Vulkanit 
ersetzt. Noch leichter vollendet man die Pi^ce nach der Haum- 
Wenderling'schen Methode durch Aufbauen des Kautschuks und 
nachheriges Pressen des Ganzen. Es wird selten vorkommen, 
dass eine so vorher probirte Platte später nicht auch ein gutes 
Ersatzstück trage, zumal die Befürchtungen des Sprödewerdens 
durch wiederholtes Vulkanisiren wohl verschwunden sind. 



„Ein ernstes Wort in ernster Zeit^^ 



an 



Herrn Zahnarzt SeifFert, in Potsdam. 

Gleichzeitig mit der Nachricht von dem Hinscheiden des mir 
unvergesslichen Freundes Herrn Professor Dr. Heider, der sich 
durch sein Wirken für die Interessen der deutschen Zahnheilkunde 
nicht nur ein ewiges Denkmal in den Herzen Aller gesetzt hat, 
die dies sein Wirken kannten, und dessen Bedeutung ermessen 
konnten, sondern dessen Namen auch die Geschichte späteren Ge< 
schlechtem erhalten wird, — gleichzeitig mit dieser mich tief be- 
trübenden Nachricht musste ich im Augustheft des „Zahnarztes" 
lesen, wie Sie den Augenblick des Bruderkrieges für günstig halten, 
an die deutschen Collagen die Auflfbrderung zu richten, dass sie 
aus der Vereinigung ausscheiden mögen, welche seit 7 Jahren 
einen so wesentlichen, von keinem competenten Zahnarzte ver- 
kannten Einfluss auf die Entwickelung unserer zahnärztlichen Ver- 
hältnisse, auf die weitere Ausbildung und die fortschreitende Lei- 
stungsfähigkeit gar vieler CoUegen gehabt hat. 

Ich kann nicht glauben, dass es Ihr wirklicher Ernst ist mit 
dieser Ihrer Auflfbrderung! 

Sie fragen: „Thatet Ihr Recht, dem Portschritt dadurch 
Schranken zu setzen, dass Ihr Einigkeit erstrebt als höchstes Ziel 
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in Fällen, wo die Interessen^ die Sitten^ die Ansiebten, die Bil- 
dnngsanstalten, die Prüfungen soyerschieden sind?" Und ich ant- 
wortete Ihnen: Wir setzten dem Fortschritt weder Schranken, noch 
erstrebten wir als höchstes Ziel Einigkeit in den von Ihnen als 
so weit auseinandergehend hingestellten Fällen! 

Der Centralrerein deutscher Zahnärzte hat den Zweck, den 
Stand der J^ahnärzte in wissenschaftlicher und socialer Beziehung 
zu heben, sowie die Forschungen auf dem Gebiete der zahn- 
ärztlichen Wissenschaft und die Verwerthung derselben in der 
Praxis zu fördern« Die Mittel zur Erreichung dieses Zweckes sind 
ihm die Jahresversammlungen, bei denen ein allseitiger Austausch 
von Ideen und Erfahrungen stattfand, und welche durch die gei- 
stige Anregung, die jedem Einzelnen wurde^ einen mächtigen An- 
stoss zum Fortschreiten gegeben haben, den Sie wohl schwerlich 
wegzuläugnen vermögen. Der Centralverein hat ausserdem die 
Vierteljahrschrift für Zahnheilkunde in's Leben gerufen, welche 
sich in den wenigen Jahren ihres Bestehens in ganz Deutschland 
und auch Hber die Grenzen Deutschlands hinaus durch ihren 
Reichthum an gediegenen Arbeiten, und Uberhaupt an Stoff einen 
guten Ruf erworben hat und ein vielgehaltenes Journal geworden 
ist. Der Centralverein hat weiter Anlass gegeben zur Gründung 
von Lokalvereinen und nur mit Verwunderung haben wir sehen 
müssen, dass in dem schönen Spree-Athen und seiner Umgebung 
eine lebenskräftige locale Vereinigung der Zahnärzte nicht zu 
Stande kommen konnte! 

Der Centralverein hat also dem Fortschritt 
keine Schranken gesetzt; im Gegentheil alle die 
Entwicklung der Z ahn h eilkunde in Deutschland 
während der letzten 5 Jahre — und zwar in dieser 
Zeit ist diese Entwickelung eine ganz augenfällige 
geworden — ist zum allergrössten Theil dem 
Einfluss dieses Verein es zuzuschreiben! Wir thaten 
Recht, indem wir im Vereine zusammenhielten, um den angegebe- 
nen Zweck zu erreichen, wir thaten Recht, dass wir uns anein- 
anderschlossen, als wir sahen, dass mit vereinten Kräften ein 
grosses Resultat in Bezug auf unsere eigenen speciell fachlichen 
Verhältnisse erzielt wurde; wir thaten Recht, als wir versuchten, 
möglichst viele CoUegen zu unserem Vereine heranzuziehen; und 



- «80 — 

irir würden uüb and miseFeii Collegen gegenüber das grösste ün* 
recht begeben; wenn wir nicht anf der begonnenen Bahn fortfahren^ 
die Entwicklung nnserer Spezialität zu f($rdem; es wttrde jeder 
strebsame Zahnarzt, dem Gentralv erein angehö- 
rendy das grösste Unrecht gegen sich selbst be- 
gehen, wenn er Ihrem Rnfe zur Trennung folgte 
and eine Institution verliesse, welche bisher nur 
Nutzen — und zwar grossen Nutzen — gebracht hat. 
Leicht ist es zu zerstören! Aber bauen Sie erst ein 
Gebäude auf, welches standfest ist, und welches 
von sich rtthmen kann, was der Centralverein von 
sich zu rühmen berechtig^ ist; — es gibt ja noch so viele 
tflchtige Oollegen in Grosspreussen, welche dem Centralvereine 
nicht beigetreten sind — ; und dann rufen Sie: trennt Euch 
ich biete Euch einen mindestens gleichen Ersatz. 
So lange Sie aber das nicht können, ist Ihr ünter^Etngen 
sündhaft, da es die Interessen unserer Wissenschaft verletst ! 
Mögen Sie das vor Ihrem Gewissen und Ihrem Gott verantworten ! 
Einzig und allein die Art und Weise, wie die Unterrrichts- 
frage vom Centralverein erledigt wurde, kann Sie nach meinem 
Dafürhalten zum Ausspruch Ihres „ernsten Wortes" veranlasst 
haben; denn auf was Anderes sollten sich Ihre Worte in Ihrer 
oben citirten Frage beziehen? Sie irren aber, wenn Sie meiora, 
dass die Realisirung des Beschlusses in der Unterrichtsfrage, dass 
die Erstrebung der Einigkeit auf diesem Gebiete das höchste Ziel 
des Oentralvereines sei! nein, das war nur Nebensache, mit 
der sich der Verein erst im fünften Jahr seines Bestehens auf 
meinen Antrag befassen zu müssen glaubte, weil eres seinem und 
der deutschen Zahnheilkunde Interessen entsprechend hielt und 
eres daher für seine Pflicht erachte, immer Anträge gut zu heissen, 
und seine Ansicht über die Bildungsfrage den einzelnen Regierungen 
vorzulegen. Später war ausser der durch Sie hervorgerufenen Dis* 
kussion in München im Vereine keine Rede mehr davon. Sie wer- 
den doch zugestehen, dass in der Vereinigung, welche sich „Cen- 
tralverein deutscher Zahnärzte*' nennt, eine Menge von Collegen 
sitzen, von denen allen man annehmen kann, dass sie die Ange- 
legenheiten ihres eigenen Berufes wohl kenn^ und recht gut ein- 
sehen, wessen es bedarf, um das Interesse ihres Standes zu för- 
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dem! Und gerade solche MKnner waren es, Fachmänner waren 
esy welche den von mir vertretenen Ansichten über die nothwen- 
digen Aend^rangen auf dem Gebiete des zahni(r2stlichen Unterrichts 
ihre Zustimmung schenkten. Sie Herr College haben meine Ansicht 
bekftmpft -* nicht von vom herein, als ich durch eine Reihe von 
Artikeln in der Yierteljahrschrift sondirte, welche Aufoahme meine 
Auffassung finden würde, sondern erst nachdem die ganze Sache 
in Frankfurt durch den üniversalbeschluBS der Versammlung er- 
ledigt war, und Ihre Opposition schwerlich mehr eine Aenderung 
des Beschlusses nach Ihrem Sinne zu erzielen vermocht hICtte! 
Sie haben meine Ansicht entschieden und offen bekämpft und 
Ihren Plan Aber die Unterrichtsfrage offen und entschieden aus- 
gesprochen, Sie haben das gethan, in der festen Ueberzeugung, 
den gefährdeten Interessen unseres Standes Rechnung zu tragen. 
Nun, dasselbe war bei mir der Fall; meiner vollsten Ueberzeugung 
nach halte ich meine Ihnen bekannten Ansichten über die noth- 
wendigen Reformen auf dem Gebiete des Unterrichtes für richtig 
und durch die gegenwärtige Entwickelung der Zahnheilkunde aufs 
höchste berechtigt! Ihre Aufsätze, welche ich mit der grössten 
Aufinerksamkeit gelesen habe, waren nicht im Stande, mich auch 
nur im Mindesten von meiner Ansicht abzubringen! Wer von uns 
hat nun Recht? Sie haben für sich diejenigen CoUegen, welche 
im Zahnarzt nur den Techniker sehen und haben wollen, welche 
sich wohl die Miene der Wissenschaftlichkeit geben, aber die 
Wissenschaft nicht kennen und deren Bedeutung für den Zahnarzt 
nicht erfassen, wir d. L der Centralverein, haben für uns die- 
jenigen, welche die neueren Fortschritte der Zahnheilkunde auf 
conservativem und chirurgischen Gebiet zu würdigen wissen, und 
begreifen, dass man diesen ohne classische und wissenschaft- 
liche Ausbildung nicht genügen kann! Wir haben fOr uns die 
Bestimmung der gebildeten OoUegen der ganzen oi- 
vilisirten Welt, denn allenthalben sehen Sie die 
gleichen Bestrebungen auftauchen, die gleichen 
Ziele erstreben, d. h. allenthalben auf das drin- 
gende Bedürfniss einer mehr klassisch medici* 
nischer Ausbildung des Zahnarztes neben seiner 
technischen Befähigunghinweisen und aufAbhflIfe 
dieses Bedürfnisses hinwirken! 
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Daher rufe ich Ihnen zu : Sie sind auf falsch en Wegen; 
Sie setzen wider Ihre 'eigene Absicht, die ich aller- 
dings für die bestgemeinte nnd ans reinster üeberzengnng ent- 
sprungene haltC; dem Fortschritt Schranken, wenn Sie 
zur Trennung rufen; um durch Opposition neue 
Steigung, neues Leb en zu schaffen! Schaffen SIq 
vielmehr durch Association neues Leben! 

Sorgen Sie fßr Entstehung eines berlinischen oder prenssischen 
oder kleindeutschen Vereines, sorgen Sie für die Bildung von 
Lokalvereinen in Ihrem engeren Kreise! Sie werden dann schon 
sehen, dass alle diese neuen Vereine sich, wie der Centralverein 
mehr mit den Fragen der Wissenschaft und der Praxis, mit Dis- 
kussionen über diese und jene Erfahrungen Einzelner beschäftigen 
werden, als dass sie für Fragen Opposition machen, welche von 
den Vereinen nicht gelöst werden können und ganz ausser dem 
Bereich der Entscheidung derselben liegen. Helfen Sie einen gross- 
preussischen Verein von Zahnärzten gründen, und überlassen Sie 
die Lösung der ünterrichtsfrage dem betreffenden grosspreussischen 
Ministerium! Es wird sicherlich schneller mit ihr fertig werden, 
ob Opposition gemacht wird oder nicht! Aber ich glaube kaum 
dass diese Lösung dann Ihren Ideen entsprechen wird! 

Sie machen in Ihrem ,, ernsten Wort^ Herrn Professor Heider 
Vorwürfe, weil er die zur Prüfung übersendete Probe der Lippold- 
schen Goldplombe ununtersucht und uneröffnet zurückgesendet, 
und Sie suchen aus diesem Umstände den Beweis zu liefern, dass 
dem Vorsitzenden des Oentralvereins und dem Organ dieses 
Vereines Opposition gemacht werden müsse. Dr. Heider ist nicht 
mehr, und ich kenne die Motive seiner Handlungsweise nicht; 
das Vereinsorgan ist vorläufig meinen Händen anvertraut; ich 
antwortete daher auf Ihren Vorwurf nach meinem eigenen Gefühl! 
• Herr Dr. Heider war das ganze Jahr hindurch so leidend, 
dass es ihm die grösste Anstrengung machte, nur die nöthigen 
schriftlichen Arbeiten zu besorgen. Sich seiner Praxis zu widmen, 
war ihm schon seit mehreren Jahren nicht mehr möglich. Wie 
sollte er daher Gelegenheit und Lust haben, eine Plombe zu 
prüfen, die in ihrem Namen schon den Stempel der üeberhebung 
trägt, da sie nicht ist, was der Name besagt! Sie soll eine Gold- 
plombe sein, und kann doch ihrem Preise nach, wenn Fabrikant 



9aB 



— 283 — 

und Verkäufer einen Nutzen haben wollen^ nicht einmal den sech- 
sten Theil ihres Gewichtes Qold enthalten. Eine solche Plombe 
führt sich schon durch unsere Dental-Depots ein, zumal da sie so 
gut ist wie die alte Ascbplombe. Mit Zinn und Oold, und für tem- 
poräre Füllungen, mit Zinkoxydcement kommt man bei Vorderzäh- 
nen vollkommen aus, Amalgame in den Vorderzähnen zu verwen- 
den halte ich, nur einzeln bestimmte ganz besondere Fälle ausge- 
nommen ftlr unrecht. Dass die Preise für Goldfüllungen armen 
Leuten zu theuer sind, ist richtig; dies geht diesen Leuten ja noch 
in vielen anderen Hinsichten ebenso, das liegt auch in der Natur 
der Sache. Allein auch den weniger Bemittelten könnten Gold- 
plomben zugänglich gemacht werden, wenn die Zahnärzte diesen 
gegenüber ihre Hülfeleistung nicht so hoch in Anrechnung bringen 
wollten, zumal grade diese Klasse von Menschen durchaus nicht 
so grosses Bedürfniss fühlt, den Zahnarzt in Thätigkeit zu setzen ! 
Und dann haben wir ja noch das Zinn, welches Sie bei Ihrem 
Jammer über die Armuth ganz vergessen zu haben scheinen! Für 
Mahlzäbne dagegen ist diese Lippold'sche Goldplombe gewiss so 
gut, wie andere weissbleibende Plomben; wenn gleich auch hier 
dem Golde und dem Zinn namentlich bei kleineren Oavitäten der 
Vorzug gegeben werden muss. Die Priorität dieser beiden letz- 
teren Füllungsmittel zu bestreiten, vermag wohl nur der Zahnarzt, 
welcher im Füllen mit ihnen nicht fest und sicher ist. Wer das 
aber ist, dem wird nicht einfallen Amalgam zu nehmen, wo er 
Gold oder Zinn für besser halten muss, und das ist zunächst 
bei allen Vorderzähnen! Dagegen wo der Zahnarzt in der Bear- 
beitung des Goldes nicht sicher ist, da „mag das Lippold'- 
sche Gold -Amalgam nicht durch Gold ersetzt werden 
können." Es möchte daher für dieses Präparat von grösstem 
Vortheil sein, wenn Sie mit Ihrer Opposition dahin wirken wollten 
dass die deutschen Zahnärzte unterlassen, sich zu tüchtigen Plom- 
beurs in Gold und Zinn heranzubilden! Sie werden auch wieder 
dieselben Leute hinter sich haben, die ich oben genannt habe, 
während wir den ganzen Haufen fortstrebender Zahnärzte in allen 
Ländern auf unserer Seite haben. — Sie würden den Fort- 
schritt hemmen, während wir ihn fördern! 

Auch zum Schluss muss ich gestehen, „dass es mich schmerzt, 
einem guten Freund," den ich trotzdem hochschätze, „zu nahe zu 
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treten;^ „Allein, es mnss doch geschehen , am des Onten willen^ 
was, wie ich hoffe, daraus erwachsen soll/ Daniin, Ihr CoUegen, 
haltet fest zusammen; der Werth des Zusammenhalts für unsere 
Zwecke des Fortschritts wird sich in der Zukunft grossartig be- 
wahrheiten, und der Segen desselben auf Euch selbst zurttck&llen ! 

Nürnberg den 30. August 1866. 

Ad. zur Hedden. 

Hittheilnngen des Central - Yereins devtscher Zahn* 

Srzte. 

Da die Redaction unserer Zeitschrift durch das Ableben un- 
seres hochverehrten Freundes und Collegen Prof. Dr. M. Heider 
in Wien eine Veränderung erleiden und zur Vermeidung jedweder 
Störung bis zur nächsten Jahresversammlung anderweit übertragen 
werden muss, haben die Unterzeichneten pflichtgemäss und in Ueber- 
einstimmung mit dem verehrten Ausschuss des Central- Vereins deut- 
scher Zahnärzte einen würdigen Nachfolger bestellt. 

Herr Ad. zur Nedden, Zahnarzt in Nürnberg, seit mehreren 
Jahren bereits betheiligt bei der Redaction unseres Vereinsorgans, 
war 80 freundlich , die Redaction zu übernehmen und haben 4ie 
Unterzeichneten dem genannten Herrn Ad. zur Nedden die Re- 
daction der zur Zeit bei Carl Oerold's Sohn in Wien erscheinen- 
den „Deutschen Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde*' bis zur de- 
finitiven Entscheidung der nächsten Jahresversammlung factisch 
übertragen und formell designirt. 

In der angenehmen Hoffnung, dass diese unsere Wahl allen 
Anforderungen genügen und sicher der allgemeinen Zufriedenheit 
der lieben Vereins-CoUegen entsprechen wird, dürfen wir wohl bei 
der gewohnten collegialischen Rücksicht und der lebhaften würdi- 
gen Betheiligung auf die kräftigste Unterstützung rechnen. 

Schliesslich bemerken wir, dass in Redactionsangelegenheiten 
die betreffenden Herrn Interessenten sich gefälligst lediglich an 
Herrn Ad. zur Nedden in Nürnberg wenden wollen. 

August, 1866. 
Für den Ausschuss: Der Vorstand: 

Dr. Tofohr sen. Hamburg. Dr. Hering sen. Leipzig. 

Dr. Fricko Lüneburg. 
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Besprecbmig. 

Traitemens de la fissnre congönitale dn Palais , pour obtenir 
la prononciation normale par le Docteur J. B. Rottenstein. 

Paris. 1865. 

In diesem vor der deutschen medizinischen Gesellschaft in 
Paris gehaltenen Vortrage bespricht der Herr Verfasser zuerst die 
Physiologie der Stimmbildung in der deutschen Aussprache, indem 
er die betreffenden Versuche von Brücke, Segond, Dzondi, Debron, 
Czermak und Passovant berührt, und dann seine eigenen Experi- 
mente in Bezug auf diesen Gegenstand mittheilt, und dabei einer 
von ihm construirten sehr sinnreichen kleinen Vorrichtung zum 
Messen der Bewegungen des weichen Gaumens beim Aussprechen 
einzelner Buchstaben Erwähnung thut. 

Das Ergebniss dieser Versuche fasst er in dem Satze zusam- 
men: „Die Hauptbedingung der normalen Prononciation liegt in 
dem Vermögen die Bukkal- und Nasenhöhlen abzuschliessen.** Ein 
solcher Abschluss geschieht nun nicht bei den Fissuren des harten 
oder weichen Gaumens, oder dieser beiden. 

Herr Rottenstein geht nun zu den Mitteln über, welche dazu 
dienen sollen, diese Fissuren zu beseitigen und dadurch eine nor- 
male Aussprache herbeizuführen; allein selten wird die normale 
Aussprache durch die Staphyloraphie und üranoplastik erreicht; 
die Aussprache bleibt im Gegentheil mehr oder weniger näselnd, 
selbst in den Fällen, in denen sich die Fissuren durch spontane 
Heilung der Weichtheile geschlossen haben; man tröstet sich mit 
dem glücklichen Ausgange der Operation selbst und überlässt der 
Zeit und der üebung die Erreichung des eigentlichen Zweckes der 
Operation, der regelmässigen Aussprache. Der Hauptgrund dieses 
ungenügenden Erfolges der angeführten Operationen, so sinnreich 
sie sind, liegt darin, dass das Gaumensegel zu kurz wird, theils 
weil bei den angeborenen Gaumenspalten nicht allein der weiche 
Gaumen schon atrophisch ist, sondern auch die Action der Mus- 
keln und die Innervation unvollkommen sind, theils weil auch durch 
die Narbenbildung eine Verkürzung bedingt wird; wegen dieser 
Kürze des Gaumensegels ist ein genügender Abschluss der Nasen- 
und Mundhöhle durch Anlage der oberen Fläche des weichen Gau- 
mens an die hintere Wand des Pharynx nicht möglich, und es 
bleibt immer ein näselnder Ton zurück. 
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Um diesem üebelstande abzuhelfen hat Passoyant in drei Fällen 
versucht y den hinteren Band des Gaumensegels mit der hinteren 
Wand des Pharynx zu yerbinden^ und auf diese Weise hat er eine 
Prononciation erzielt^ welche den weitesten Anforderungen genügt 
haben würde. Ebenso beweist ein von Prof. N61aton behandelter 
Fall, dass eine normale Prononciation bei der Vereinigung des 
Gaumensegels mit der hinteren Wand des Pharynx möglich ist. 

Allein es fragt sich nun, ob diese schwiengen Operationen 
gerechtfertigt sind und unternommen werden dürfen, wenn man auf 
mechanischem Wege ebenso viel und mehr erreichen kann, nämlich 
einen willkührlichen Abschluss der benannten Höhlen, und wenn 
man diese Apparate mit derselben Leichtigkeit und demselben Com- 
fort tragen kann, wie richtig construirte künstliche Zahnpie^en ge- 
tragen werden. Im Hinblick darauf, dass die anomale Sprache 
es ist 9 welche diess Leiden verräth , und welche der Patient nur 
allein gebessert haben will, muss der Herr Verfasser diese Frage 
verneinen, und das um so mehr, seitdem durch die Verbesserun- 
gen, welche Stearns, Sercombe, Turker und in neuester Zeit Eings- 
ley den Obturatoren gegeben, das verlangte Resultat auf die voll- 
kommenste Weise durch Application solcher mechanischer Hülfs- 
mittel erzielt werden kann. 

Zum Schluss giebt Herr Rottenstein einige nähere Mittheilun- 
gen über die Anfertigung solcher Obturatoren für angeborene Gau- 
menspalten. Das was über die Herstellung der genauen Abdrücke 
von den kranken Theilen in Gyps, über das Material, aus dem 
die Apparate angefertigt werden, gesagt ist, stimmt mit dem über- 
ein, was Ref. seinerzeit über lüngsley's und Ramsay's Verfahren 
in der Vierteljahrschrift berichtet hat. Rottenstein theilt aber noch 
eine originelle Methode mit, einen genauen Abdruck in diesen 
FlÜlen zu nehmen, und denselben beim Herausnehmen vor dem 
anders unausbleiblichen Wegbrechen der durch die Gaumenspalte 
hindnrchgedrnngenen Gypsparthieen zu bewahren. Er hat ein In- 
strument construirt, welches die Gestalt der Gaumen Wölbung hat, 
und aus 3 in einander passenden und durch eine Klammer mit 
einander verbundenen und zusammengehaltenen Theilen besteht. 
Am vorderen Ende der concaven Seite dieser Cüvette sind 2 Sei- 
denfiiden befestigt, welche an der concaven Seite bis zum hinteren 
Rande verlaufen , und von hier auf der convexen , den Gypsbrei 
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enthaltenden Fläche anf dem Gyps bis nach vorn geführt werden. 
Ist diess geschehen, so wird das Instniment eingeführt nnd der 
Abdruck genommen; wenn der Gyps hart zu werden beginnt, 
nimmt man die beiden Fäden, zieht sie an, und zertheilt dadurch 
den Gypsabdruck in drei Theile. Nachdem man die ELlammer, 
welche die drei Theile der Cüvette zusammenhält, gelöst hat, nimmt 
man den mittleren Theil derselben mit dem darauf liegenden 
Theil des Gypsabdrucks heraus, und ist dann im Stande, die bei- 
den seitlichen Theile nach einander aus der Gaumenspalte abzu- 
lösen, ohne dass der Gyps zerbricht. 

Rottenstein hat die Kingsley'schen Apparate noch vereinfacht, 
gibt jedoch nur einige ganz kurze Andeutungen über die Art und 
Weise der Anfertigung. Wenn es auch vielleicht nicht angezeigt 
war, in diesem Vortrage vor Aerzten näher auf die Anfertigungs- 
weise der vereinfachten Obturaloren einzugehen, so dürfen die 
zahnärztlichen Praktiker doch wohl erwarten, dass noch weitere, 
genauere Mittheilungen folgen werden, welche es möglich machen, 
dass die Methode des Herrn Verfassers Gemeingut werde, oder 
auch, dass sie unter anderen Händen einer noch weiteren Vervoll- 
kommnung entgegengehe. Der Zahnarzt, der auf der Höhe seiner 
Spezialität steht und diese als eine Wissenschaft betrachtet, hat 
keine Geheimnisse. Herr Dr. Kingsley war in seinem Vortrage 
vor der Odontological Society of Great Britain sehr zurückhaltend 
über die Punkte, welche eben filir die anwesenden Praktiker gerade 
am wichtigsten waren; und es ist ihm dies sehr arg verdacht 
worden von den Londoner Kollegen. Wir wollen hoffen, dass es 
Herrn Rottenstein mit der Mittheilung seines Vortrages an das 
British Journal of dental Science nicht ebenso gehe, und dass er 
bald nachholt, was er bis jetzt noch versäumt hat. 

In Bezug auf die von Herrn Rottenstein gemachte Angabe, 
den Abdrucic im Munde in drei Theile zu trennen, muss Referent 
sich doch auch noch eine Bemerkung erlauben. Es scheint diese 
Methode wohl auf ersten Augenblick ganz praktisch; allein sie 
ist wohl nicht so ganz einfach und sicher. Man denke nur, dass 
sich die beiden auf dem weichen Gypsbrei liegenden Seidenfäden 
beim Eindrücken der Cüvette an die Gaumenparthie nothwendig 
doch mehr oder weniger tief in den Gypsbrei hineindrücken wer- 
den, dass dann ein Durchschneiden der nach oben über sie hiu- 
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ansg^edrttckten Gypsparthie mit ihnen nicht wohl möglich ist; und 
da88 also beim Herausnehmen des mittleren Theils der Cüvette 
doch ein Zerbrechen dieser nach oben gelegenen Parthien statt 
haben muss. Vielleicht gibt Herr Rottenstein uns über diese wohl 
wahrscheinliche Möglichkeit auch noch einige Aufklärnng ! Um den 
mittleren Theil dieser Cürette mit dem auf ihr lagernden Gyps 
nach ihrer Abtrennung von den beiden Seitentheilen mittels des 
Anziehens der beiden Seidenfäden leicht herausnehmen zu können^ 
wird es ausserdem Bedingung sein müssen, dass die Zertheilung 
des Gypsabdruckes in vertikaler Linie, oder in nach unten diver- 
girender Richtung geschehe, d. h. dass die Schnittflächen des 
mittleren Theils des Abdruckes entweder parallel sind, oder von 
oben nach unten schräg nach aussen auseinanderweichen. Dies 
jedesBaial zu erreichen, dürfte ebenfalls seine Schwierigkeit haben. 

Ad. zur Nedden. 

Auszog aus dem Protokoll des lahnärztlichen Vereins in Ham- 
burg. Sitzung vom 3. September 1866. 

Die Mitglieder des zahnärztlichen Vereins in Hamburg haben 
mit Bedauern einen Artikel, betitelt: ,,£in ernstes Wort in ernster 
Zeit"" in der Zeitschrift „der Zahnarzt, "" Heft 8 1866, von einem 
früheren Mitgliede des Central -Vereines, Herrn A. SafPert ans 
Potsdam, gelesen, welcher Herr sich nicht entblödet, politische 
Erfolge zu benützen, um die wissenschaftlichen coUegialisohen Be- 
ziehungen zwischen Süden und Norden zu untergraben, und glaubt 
mit der Trennung einen Vortheil in wissenschaftlicher Hinsicht 
zu erzielen. 

Mit Entrüstung werden von jedem denkenden Kollegen, wel- 
cher für wissenschaHliohe Fortschritte strebt, solch gehässige 
unlogische Betrachtungen, dazu von einem Kollegen an die 
Oeffentlichkeit gebracht, gelesen werden. 

Im Namen des Vereins Dr. Ernst Tofohr, 

Secretär« 
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üebersetzimgen vnd Analeeten. 

Bearbeitet von Ad. zur Nedden in Nürnberg. 

üeber die zunehmende Neigung der Z&Jine zur weichen Carie«. 
Von Ch. Vasey, F. L. P. S. L. D. S., Zahnarzt am St. öeorgis 

Hospital. 

(Aus „The dental Review" Juli 1866 übersetzt.) 

Meiner Ueberzeugung nach wird von Seiten der Zahnärzte 
der Werth einer allgemeinen Behandlung zum Zweck der Verhin- 
derung der Zahnkaries noch viel zu sehr unterschätzt Es ist dies 
ein Thema; welches für Untersuchungen und Beobachtungen ein 
weites Feld liefert. Jeder Schritt, den man vorwärts macht auf 
diesem Gebiete, bringt sicherlich eine Wohlthat mit sich. Bei Zäh- 
nen mit gesundem Schmelz, d. i. mit Schmelz von harter und 
dichter Struktur, findet man als prädisponierende Ursache der Cäries 
durchaus nicht selten tiefe Fissuren auf den Eauflächen der Mahl- 
zähne, und zwar in der Linie, in welcher die Schmelzfasem 
bei der Bildung von den Ossifikationspunkten aus sich hätten ver- 
einigen sollen. Unter solchen Umständen schreitet die Karies lang- 
sam fort, kann aber durch eine gut gemachte Goldfüllung voll- 
kommen bei Seite gehalten werden. Bei Zähnen indess mit weis- 
sem kreidigen Schmelz lässt sich die Caries auf diese Weise nicht 
in derselben vollkommenen Weise aufhalten. Ich glaube, es wird 
als allgemein richtig anerkannt, dass heutzutage die Zähne unserer 
jungen Individuen diese letzteren Charakteristika häufiger zeigen, 
als die Zähne der Mheren Generation, und in einem ähnlichen 
Verhältniss eine grössere Neigung zur Caries zeigen. 

Ebenso leiden sie unter irgend einem krankhaften Einfluss^ 
in Folge dessen die vollkommene und vollständige Entwicklung des 
Schmelzes, welche so wesentlich für die Erhaltung der Zähne ist, 
verhindert wird, so dass dauernd ein Schwächezustand dieser schüt- 
zenden Hülle in Verbindung mit einem defecten Zustande des 
Dentins bestehen bleibt und die Zähne dadurch im höchsten Grade 
geneigt macht, der Caries mit schneUverlaufendem Typus anheim- 
zufallen. 

Naeh statistischen Notizen, welche im Laufe von acht Jahren am 
8t. G^orgis Hospital gesammelt wurden, waren von 8700 Fällen von 
Extraction permanenter Zähne, 6127 Zähne von Patienten unter 30 Jah^ 
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ren^ und von diesen wieder 3225 von Patienten nnter 20 Jahren. 
In der grösseren Anzahl existirte ein evident fehlerhafter Zustand 
des Schmelzes von dem eben erwähnten Charakter, nämlich ein 
Mangel der erhärtenden Salze oder einer zu geringen Kompaktheit 
der Schmelzsäulen. Diese Zustände bedingen eben diejenige Modi- 
fikation der Caries^ welche wir als weisse oder weiche Caries 
bezeichnen, und welche durch äusserliche oder lokale Behandlung 
ganz und gar aufzuhalten, zu den vollkommenen Unmöglichkeiten 
gehört. 

Die gegenwärtig als richtig erkannten Theorien der Zahnbil- 
dnng lehren, dass sich von der Schleimhaut ein Sack bildet, dass 
von der Innern freien Oberfläche des Sackes der Schmelz gebildet 
wird, und dass der Zahn beim Durchbrach den Sack durchbohrt, 
welcher sich an die Wurzel anlegt, calcificirt und zu Cement wird. 
Hiernach könnte man glauben, dass der auf diese Weise entwickelte 
Schmelz ganz fertig ist, bevor der Zahn durch das Zahnfleisch 
kommt Es ist dies jedoch nicht der Fall. Ein eben durchgebro- 
chener Zahn hat so schwach zusammengehaltene Schmelzsäulen, 
dass nur mit der grössten Schwierigkeit ein Theil zu bekommen 
ist, der für Untersuchungen mit stärkeren Vergrösserungen dünn 
genug ist Jahre lang nach dem eruptiven Stadium des Zahnes 
wird dem Schmelz noch neues Material zugeführt, so dass er im 
mittleren Lebensalter oder später so hart und dicht wird, dass er 
eine beinahe glasartige Masse darstellt. Will man in diesem Zu- 
stande die Schmelzsäulen deutlich zeigen, so ist es nöthig, dass 
man erst Säure auf die Ränder einwirken lässt. 

Diese defecte Entwickelung der Zahngewebe und die hieraus 
entspringende grössere Tendenz zur Caries ist ftir Alle, welche 
mit der Behandlung dieser Organe zu thun, von der grössten 
Wichtigkeit 

Es sind einige Fälle von mir beobachtet worden, in denen 
eine deutliche Besserung Platz gegriffen hat, und diese beweisen, 
dass möglicherweise ein Mittel entdeckt sein kann, welches einen 
so wtlnschenswerthen Erfolg hat. 

Bei einer solchen Frage hat jedoch der Zahnarzt eine sehr 
ungünstige Stellung. Er wird in der Regel nur consultirt, wenn 
die Krankheit bereits vorhanden und im Fortschreiten ist, und er 
hat wenig oder gar keine Gelegenheit, Veränderungen in dem 
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allgemeinen ZuBtand seiner Patienten zu verfolgen, welche günstig 
oder ungünstig auf den Zustand der Zähne wirken könnten. Ich 
habe daher schon seit l&ngerer Zeit bei jeder Gelegenheit die 
Aufmerksamkeit der mir befreundeten Aerzte auf diesen Punkt 
gelenkt. So hat mir Mr« W. Harvey mitgetheilt, dass er in meh- 
reren solchen Fällen vegetabilische Kohle , vor dem Frühstück 
kaffeelöffelvoll zu nehmen, nach s^em Dafürhalten mit gutem 
Erfolg verordnet hat. 

Durch die Aufmerksamkeit, welche ich diesem Zustande der 
Zähne geschenkt habe, bin ich nicht dahin gekommen, dass ich 
mit einem gewissen Grade von Bestinmitheit genau das Wesen des 
defecten Zustandes angeben, oder für die Therapie eine bestimmte 
Richtschnur aufstellen könnte. Dass die Veränderung im Zostande 
der Zähoe allgemeiner oder konstitutioneller Natur ist, das kann 
ich nicht in Zweifel ziehen, ebenso wie auf der Hand liegt, dass 
nur eine konstitutionelle Behandlung angezeigt ist Allein die Be- 
stimmung dieser Mittel muss nach meinem Dafürhalten in hohem 
Grade von einem oder dem andern der folgenden Sätze abhängig 
gemacht werden: 

1. In Speise und Trank ist ein Mangel an Material zum Auf- 
bau gesunder Zahngewebe, besonders an Phosphaten. 

2. Die Organe selbst haben in Folge einer angeerbten Störung 
der vitalen Energie einen Mangel an Assimilationsvermögen. 

3. Die Absonderungen des Digestionskanales befinden sich 
während der Entwicklung der Zahngewebe in einem krankhaften 
Zustande, so dass in Folge dessen auf dieselben eine chemisch 
eingreifende Wirkung die Folge ist. 

Ueber diese Punkte mehr Licht zu verschaffen, das wäre 
Sache weiterer Beobachtungen. 

Vereine. 

KB. Referent veröffentlicht aus den Berichten über die Ver- 
handlungen der verschiedenen Vereine nur kurz das, was ihm für 
die deutschen Herren Kollegen interessant zu sein scheint, oder 
entschieden neue Gesichtspunkte enthält. 

I. Odontographio Society of Pennsylvania. 

1. Versammlung am 5. Februar 1866. (Fortsetzung 
des Berichtes im vorigen Heft pag. 219.) Dr. Tees füllt die Wur- 

DsniMlM yi«rtoU«hrMdur. nir Zahnhwilknnde. lY. H«ft. 19 
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zeln 80, dass er die Fiillniig bei Eintritt von Alveolarabscess leicht 
herausnehmen kann. Er nimmt feinen Golddraht , macht ihn an 
einem Ende mit der Feile ranh, umwickelt dies Ende mit ganz 
wenig Baumwolle, taucht in Greosot und schiebt den Draht so 
langsam bis an die Spitze der Wurzel. Die Mündung des Kanals, 
welche erweitert worden, wird um den Dralit herum mit Gold oder 
Hiirs Masse gefüllt. Der Draht ragt mit seinem äusseren Ende in 
die Kronenkavität hinein, welche gefüllt wird. Wenn es nöthig 
wird, muss die Füllung aus der Krone herausgenommen, und der 
Draht dann mit einer Zange aus der Wurzel herausgezogen wer- 
den. Ich habe auf der Versammlung in München eine von mir 
schon länger in Gebrauch gezogene Methode, über blossliegende 
Pulpen, oder bei zerstörten Pulpen zu füllen, angegeben, trelche 
auf ähnlichem Prinzip beruhte. (S. VierteljahrsschrifL Jahrgang IV, 
pag. 264.) Später habe ich diese Methode etwas modificirt, insofern 
als ich vielfach den ganzen Wurzelkanal mit einem Qolddraht 
füllte, und um diesen herum in der Kronenkavität füllte. Das Ende 
des Drahtes ragt bis an die Aussenfläche der Füllung, und es lässt 
sich im Nothfall ohne gänzliche Zerstörung der Kronenfüllung 
leicht herausnehmen. Ref. 

Dr. Bonwill füllt den Wurzelkanal gleich nach Extraction der 
Pulpe ftlr 6—8 Wochen temporär, nach dieser Zeit mit Gold oder 
Zinn. Baumwolle nimmt er nur bei ganz feinen Kanälen, in denen 
diese Metalle nicht condensirt werden können. Die Ursache des 
oft beklagten häufigen Auftretens der Periodontitis nach Anwen- 
dung des Arsenik, liegt nach seiner Ansicht in der falschen Vor- 
behandlung des Zahnes vor der Applikation der arsenigen Säure. 

Dr. Ellir empfiehlt, die Pulpe, wenn es nicht möglich ist, ab- 
zuwarten, 24 Stunden nach Applikation des Arseniks zu extrahiren ; 
sonst aber zu warten, durchschnittlich aber 14 Tage, bis die Pulpe 
abgestossen ist, und leicht ganz abgelöst werden kann. Wenn er 
schon 48 Stunden hat hingehen lassen, so wartet er lieber länger, 
da er gefunden hat, dass in dieser Zeit das Empfindungsvermögen 
der Pulpa sich wieder theilweise regenerirt hat 

Dr. Bonwill würde, wenn er mit Baumwolle füllen müsste^ 
diese erst in eine Lösung von Guttapercha in Chloroform tauchen, 
und mit dem Füllen der Kronenkavität dann warten, bis das Chloro- 
form ganz verdunstet ist. 
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2. Versammlung am 2* April 1866. — Dr. Mr. Qaillen 
zeigt eine Vorrichtung zur Bestimmung des Centrums 
derOorundumräder. — Dr. J. Goodwillie demonstrirt ' einen 
neuen Inhalationsapparat für alle Anästhetik, besonders 
aber fOr StickstoffoxyduL Er besteht aus einem geschlossenen 
Mundstück, welches Nase und Mund bedeckt, und einem Rohr, 
welches mit einem Hahn versehen ist ; dieser Hahn hat ein Inspi- 
rations- und ein Exspirationsventil und kann, wenn möglich, so 
gestellt werden, dass auch entweder reine atmosphärische Luft, 
oder ein Gemisch von dieser mit dem anästhetischen Mittel einge- 
athmet werden kann. Durch das Exspirationsventil entweicht die 
exspirirte Gasmenge direkt nach aussen. Bei Anwendung von 
Chloroform oder Aether wird das Rohr direkt mit der Flasche in 
Verbindung gesetzt und der Hahn so gedreht, dass die reine Luft 
sich mit dem Dunst der genannten Mittel mischen kann. 

Bei der Diskussion über die verschiedenen Arten von' 
Gold zum Füllen, redet Dr. Mr. Quillen dem Krystallgold das 
Wort. Die dazu nöthigen Stopfer müssen nicht zu lange und zu 
weit von einander stehende Spitzen auf ihren Druckflächen haben ; 
zum Schärfen der stumpf gewordenen Spitzen empfiehlt er ein 
dünnes Stück Arkansasstein messerartig zuzuschleifen, und damit 
zu schärfen. 

Dr. Breen nimmt Nr. 4 und 6 White's Folie. Für grosse 
Cavitäten verwendet er Cylinder, öffnet sie vom Centrum aus und 
füllt dies mit Reifen. Bei grossen Approximal - Cavitäten zieht er 
Reifen vor, bei kleinen Cavitäten Pellets. 

Dr. Flagg hat in letzter Zeit auch das Krystallgold lieb ge- 
wonnen ; die Wände der kariösen Höhlen belegt er aber mit Folie 
und füllt den Mittelraum mit Krystallgold. Er empfiehlt bei gros- 
sen Cavitäten, oder da, wo das Gold durch sehr dünne Emailwände 
durchscheinen würde, den Zinkoxydcement in Verbindung mit Gold. 

Dr. Stellwagen richtet die Aufmerksamkeit der Versammlung 
auf die automatischen Stopfer, welche er mit grossem Vortheil 
benutzt. Fünfzig von 100 Patienten haben dies Instrument lieber 
als den Handdruck. 

n. Society of Dental SorgeoBs of the City of New York. 

Dr. Barnum nimmt seine Abdrücke immer in Gyps; ehe er 
die Oüvette mit dem Gypsbrei eindrückt, bringt er auf dem Finger 

19* 
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vorsichtig etwas Oypsbrei über den harten Gaumen ; auf diese 
Weise vermeidet er die Luftblasen im Gyps. Um das Ankleben 
des Gypses an den Kautschuk beim Vulkanisieren zu verhindern^ 
überstreicht er das Modell mit einer dünnen Collodinmlösung. 

B. W. Franklin empfiehlt die Hickory - Stifte bei Stiftzähnen 
2 — 3 Mal mit Goldfolin zu umwickeln, damit auf diese Weise die 
Mundflüssigkeiten fern gehalten werden. 

John Allen erwähnt einen Fall, in welchem er eine künst- 
liehe Krone auf die Wurzel eines Zahnes pflanzte, der vor vielen 
Jahren aus einem anderen Kiefer in den Mund seines Patienten 
transplantirt war. 

J. S. Latimer empfiehlt, wenn die Wurzel an der Labialfläche 
blossgelegt war, einen mit künstlichem Zahnfleisch versehenen 
Flachzahn zum Stiftzahn zu nehmen, ihn auf ein die ganze Wur- 
zelfläche genau bedeckende Platinplättchen zu löthen, und dieses 
mit einem Golddraht in einer in den Wurzelkanal eingeschraubten 
Goldröhre zu befestigen. 

Wenn eine kleine Ahle beim Extrahiren von Nerven oder 
beim Reinigen der Wurzelkanäle abbricht, so empfiehlt Frank 
Abbot ein wenig Jodtinktur in den Kanal zu bringen; nach 1 — 2 
Tagen soll der Stahl dann ganz zerfressen sein. Er empfiehlt 
Foote's automatischen Stopfer und S. Whiete's kleine Hämmer 
zum Füllen. Seine Patienten klagen nicht über die Hammer. 

G. F. Golburn hat zur Vermeidung des starken Schalles, den 
der Hammer oft auf die Zähne ausübt, und über den manche 
Patienten sich beklagen, eine federnde Fläche an dem Hammer 
angebracht. Es wird in einer Schlagfläche des Hammers ein Loch 
gebohrt; in dieses Loch wird ein Stück Kautschukröhre eingesetzt 
und in diesem wird die Schraube einer besonderen Schlagfläche 
eingefügt. Hierdurch wird die Kraft des Schlages gebrochen. 
Derselbe hat auch an seinen Bohrern Diamantspitzen mit grossem 
Vortheil verwendet. 

Will W. H. Allen den Hammer zum Füllen gelockerter Zähne 
benützen, so bringt er an der entgegengesetzten Seite des Zahnes 
Qin Stück Blei von entsprechender Grösse an, damit dieses die 
Kraft des Schlages erhalte und absorbiere. 

Frank Abbot empfiehlt als das beste Gold, welches er je zum 
FtUlen verwendet habe, Atkinsons Folie Nr. 3. Bei Piombea aus 
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Woode Metall hat er vielfach Ansätze von gelbem Oadmiumsalphid 
beobachtet 

Geo. Perine gibt, wenn er bei grosser Speichelabsonderung 
zu fällen hat, seinem Patienten ein Schüsselchen in die Hand, 
welches dieser unter das Kinn zum Auffangen des abfliessenden 
Speichels halten muss. Hiedurch wird die Aufmerksamkeit des 
Patienten von der Operation abgelenkt, und die Speichelsekretion 
wird dann bedeutend geringer. 

J. S. Latimer lobt die Bubber - Dams zum Trockenhalten der 
Zähne beim Füllen (es sind Eautschukblätter, welche ein Loch in 
der Mitte haben, und mit diesem über die Zahnkronen geschoben 
werden bis an den Zahnhals); die Löcher in ihnen müssen rund 
sein, weil, wenn sie eckig sind, der Kautschuk gern einreisst. 
Der Kautschuktrichter lässt sich mit etwas gewichster Seide, die 
man über den in Kautschuk steckenden Zahn zuschlingt, und deren 
Enden vom Patienten straff anziehen lässt, fixiren. Risse im Kautschuk 
lassen sich repariren, wenn man auf dieselben kleine Kautschuk- 
stücke mittels Kautschuklösung aufklebt, oder noch besser, wenn 
man das aufeuflickende Stück auf einer Seite mit einem heissen 
Eisen erweicht, mit dieser erweichten und dann klebrigen Seite 
auf den Riss hindrückt, und einige Tage liegen lässt. 

Kingsley macht die runden Löcher in diese Kautschuktricli- 
ter mit der Lochzange, — J. Lyon dagegen mit einem heissen 
Eisenstab. Auf letzterem Wege wird der Rand des Loches klebrig, 
so dass in Folge dessen der Kautschuk leichter am Zahn haftet 

m. Brooklyn Dental Association. 

1. Versammlung am 8. Februar 1866. — Dr. Schaffer 
zeigt eine von ihm konstruirte Cüvette zum Abdrucknehmen; sie 
hat die gewöhnliche Grösse und Form ; allein sie besteht statt des 
festen Bodens aus einer Reihe von kleinen Platten, welche an dw 
inneren und äusseren Querleiste angemacht sind. Bei partiellen 
Abdrücken, oder in Fällen mit langen Zähnen kann man die den 
betreffenden Zähnen gegenüberliegenden Platten wegnehmen, so 
dass der oder'die Zähne dann durch die Abdruckschale hindurch- 
reichen. Auf diese Weise soll sich in solchen Fällen mit weniger 
Material leichter ein besserer Abdruck erziel^i lassen. 
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2. Yersammlnng am 21. Februar 1866. Mr. Kingsley 
empfiehlt zur geringeren Beeinträchtigung der Sprache bei Luft* 
dmckplatten dicht hinter den Zähnen ein schmales starkes Gold- 
baud verlaufen zu lassen, welches erst in der Gegend der Bikuspi- 
daten an die eigentliche Saugeplatte gelöthet ist Auf diese Weise 
bleibe der vordere Theil des harten Gaumens unbedeckt, 

IV. Missouri State Dental Society. 

Erste Versammlung am 31. October, 1. und 2. No- 
vember 1865. Sämmtliche an der Diskussion betheiligte Redner 
konstatiren, dass E^autschuk, die gleiche Zeit und bei demselben 
Hitzgrad vulkanisirt, zuweilen hart und zuweilen weich ist. 
Die einen sehen die Ursache im Ueberhitzen der Flaschen und 
Formen beim Packen ; die anderen im Ausgehen von Dampf, oder 
in einer ungleichen Temperatur im Innern des Vulkanisations- 
apparates, wenn mehrere Pi^en zugleich gehärtet werden und 
übereinander stehen. 

Eine interessante Verhandlung ward gepflogen über Alveo- 
larabscess und Wurzelftillun g. Dr. Forbes sendet bei 
Alveolarabscess seine Patienten nach Hause, um sie Wasser so 
heiss als möglich in den Mund nehmen und das Zahnfleisch 
so lange bürsten zu lassen, bis es zu bluten aufhört. 

Dr. Haie hält das Anbohren des Zahnes zur Entleerung des 
Abscesses durch den Pulpakanal fHr gut; auch wenn einige Wochen 
nach dem Füllen einer Cavität heftige Schmerzen auftreten. Dr. 
Morse dagegen will den abgestorbenen Nerven entfernen und die 
Wurzel füllen. 

Dr. Forbes hält die unteren Mahlzähne bei Alveolarabscess 
wegen der Eitersenkung fKr am schwierigsten zu behandeln. Er 
spritzt die Kanäle rein, trocknet sie möglichst trocken aus und 
bringt Baumwolle mit Creosot möglichst an die Wurzelspitzen. 
Die Wurzeln über der Baumwolle fttUt er immer mit Gold. Dr.Clack 
will aber Baumwolle und Creosot nur zur Präparation der Wurzeln 
haben, den Kanal dagegen bloss mit Gold fUllen. Ür. Hovey hält 
das Füllen der Bukkaiwurzeln oberer Molares und der Wurzeln 
unterer Molares für sehr schwierig; 26 Procent von diesen kom- 
men wieder zur Behandlung. 
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Dr. Mr. Coy fragt ältere Praktiker, wie sie bei oberen zwei- 
ten Mahlzähnen mit Cavitäten an den hinteren Approximalflächen 
die vorderen Wurzeln erreichen* 

Dr. Forbes schneidet nichts weg, bohrt nichts, sondern ver- 
traut der Wirkung des Creosot. Dr. Games bohrt und schneidet 
weg, um wenn möglich in den Wurzelkanal zu kommen. Dr. Mr. 
Curn ist zufrieden, wenn er die Pulpa aus der Haupthöhle ent- 
fernt hat, und so weit als möglich in die Kanäle dringen kann. 

Dr. Mr. Eellops dringt in solchen Fällen durch die Krone 
gerade hinein in die Wurzeln, und erweitert diese Bohrlöcher, bis 
er die Kanäle ordentlich erreichen kann. Wenn er letzteres nicht 
möglich machen kann, extrahirt er den Zahn. 

V. Central States Dental Association. 

Erste halbjährige Versammlung am 10., 11«, 12. April 1866. 
Dr. Garkey, der viel in Europa gereist ist (Garke?) lässt den 
Arsenik nur 1 — 4 Stunden auf die blossgelegte Pulpa wirken, ent- 
fernt dann bloss den Kronentheil der Pulpe und lässt den Wur- 
zeltheil in den Wurzeln. Wenn sie stark bluten, ist es um so 
besser. Er applicirt ei^ wenig CoUodion auf Baumwolle auf den 
Boden der Cavität, nach 3 — 8 Tagen findet er die Membran 
recht hübsch geheilt; dann fallt er wie gewöhnlich. Nach drei 
Wochen war die Vitalität der Nerven in den Wurzeln nicht gestört. 
Speziell wendet er dies Verfahren z. B. an, bei einem zweiten 
oberen Mahlzahn mit kariöser Höhle an der hinteren Approximal- 
fläche in der Nähe des Zahnhalses und biossliegender Pulpa. Er 
nimmt von der Zahnkrone weg, füllt später erst die natürliche 
Höhle und dann die künstlich gemachte. 

Dr. Shadoan bohrt bei einem solchen Fall mitten durch die 
Kaufläche der Krone in die Pulpahöhle, macht das Bohrloch weit 
genug und findet dann wenig oder gar keine Schwierigkeit, die 
Wurzelnervenenden herauszubringen. Von allen Materialien zieht 
er zum Füllen das Gold vor, nächst diesem Wood's Legierung 
und Zinn. Amalgame verwendet er nie. 

Zeitschriften. 

The Dental Regisier« Cincinnatl 1S66. 

Februar. 1) Therapeutische Wirkung des Merkurs bei akuter 
Periostitis von Dr. H. Chase — 2) Applikation von Kälte bei Zahn- 
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BcWensen ron W. — 3) Elemigkeiten von Dr. Overholser. — 
4) Diagnostik von Dr. H. Chase. — 5) Empfindliches Zahnbein bei 
einem Zahn ohne Pulpa von demselben. — 6) Heftige Affection eines 
Auges, veranlasst durch einen kariösen Zahn, von Dr. J. Hildreth. 
März, 7) Die Pflichten des Zahnarztes gegen seine Kollegen, seine 
Patienten und sich selbst, von J. Chesebrough. — 8) Katarrha- 
lische Entzündung des Antrum, von Dr. J. Douglass. - 9) Eine 
Adresse, von Dr. Field. — 10) Digestion, von Dr. J.Holmes. — 

11) Die Zange zum Spalten unterer Mahlzähne, von G. Jackson. — 

12) Adresse von J. A. Watling. — 13) Eitersenkungen, von Dr. 
L. F. Harvey. — 14) Bericht über die 11. Jahresversammlung der 
Michigan Dental Association am 30. Januar 1866. — 15) Das Zähne- 
ausstopfen, von J. Tap. 

ad 1) Nach Dr. Chases Ansicht, gewonnen ans einer Reihe 
von Beobachtungen, ist die Anwendung des Mercurius vivns in 
der dritten Verdünnung zu 1 Gran pro dos! alle Stunde einmal 
ein ausgezeichnetes Mittel gegen akute Periostitis! (Etwa 1/1000 
Gran pro dosi.) (Akute Periostitis der Zahnwurzel kann doch in 
fast allen Fällen bei einer sorgfältigen Untersuchung durch Besei- 
tigung der bedingenden Momente ohne Quecksilber geheilt wer- 
den. Ref.) 

ad 3) Overholser hat Woods leichtflüssige Legierung seit zwei 
Jahren benützt, findet aber jetzt, dass sich viele Füllungen lockern 
und dass das Dentin unter den Plomben erweicht und gelb im- 
prägnirt wird, wie es bei den jetzt hier in Deutschland weniger 
mehr gebräuchlichen Cadmium- und Cadmium - Zinn - Amalgamen 
so vielfach beobachtet ist. Wood's Metall ist bekanntlich eine 
Legierung aus Blei, Zinn, Wismuth und Cadmium, und die gelbe 
Infiltration rtlhrt her von Cadmiumoxyd oder richtiger von Cad- 
miumsulphid. 

ad 5) Im Archives of Dentistry erwähnt James Salter zwei 
Fälle, in denen eine Empfindlichkeit des Dentins gerade an den 
Stellen bestand, deren Kommunikation mit der Pulpa durch den 
kariösen Prozess auf grossen Strecken aufgehoben war, und er 
wollte hieraus den Schluss ziehen, dass entweder das Periost auch 
an das Dentin Nervenästchen abgibt, oder dass noch ein coUate 
raler Zusammenhang mit der Pulpa bestehe (siehe Deutsche Vier- 
teljahrsschrift 1866, pag. 69). Dr. Chase hat hier nun einen Fall 
von Empfindlichkeit des Zahnbeins, und zwar an deii Wänden der 
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PnlpahOhle selbst, deren Inhalt dnrcli Anwendung des Arsenik in 
einer oberflächlichen Höhle seine Vitalität schon vor längerer Zeit 
verloren nnd dann ganz verjaucht war. Es betraf eine blonde ner- 
vöse Dame von 30 Jahren. Der rechte obere erste Mahlzahn war 
vor zwei Jahren gefüllt worden. Da die Cavität sehr empfindlich 
war, so hatte ihr Zahnarzt Arsenik applicirt. Der Zahn ward dann 
ohne Schmerz gefüllt. Einige Wochen stellte sich Schmerz ein, 
und schliesslich kam es zur Abscess- und Zahnfleischfistelbildung. 
Nach Entfernung der Füllung zeigte sich eine ganz oberflächliche 
Cavität. Es wurde bis in die Pulpahöhle hineingebohrt, der Zogang 
dann erweitert; die Höhle voll stinkenden Detritus ward ausge- 
spritzt und mit Creosot so behandelt, dass es durch die Fistel 
wieder nach aussen drang. Nach acht Tagen wurde Creosot wieder 
so angewendet. Am 8. Juli wurde mit Hill's Masse geftillt. Am 
9. December war ein wenig Empfindlichkeit vorhanden, die Fttl- 
lung ward herausgenommen, die Pulpahöhle ausgespritzt und mit 
Creosot ausgerieben. Das Dentin der Pulpakavität zeigte sich nun 
sehr empfindlich bei der Berührung mit einem nackten Instrument ; 
sogar das Ausreiben mit Creosot auf Baumwolle war empfindlich. 
An der Lingnalseite der Cavität und in der Lingualwnrzel war 
keine Sensibilität bemerkbar. Die genaue Untersuchung der drei 
Wurzeln bewies, dass kein lebendes Theilchen, weder von GefiKs- 
sen, noch von Nerven in ihnen enthalten. Am 13. Dezember war 
der Zahn wieder komfortabel, und die Empfindlichkeit des Dentins 
war geschwunden. Er wurde mit Zinnfolie geftillt. 

Was war hier die Ursache der Sensibilität? Druck auf den 
Inhalt der Zahnbeinröhren und Fortpflanzung desselben auf die 
entzündete Alveolodentalmembrau ? Oder stiessen ofifene Dentin- 
röhren auf Nervenfilamente, welche die Blutgefässe in den Ejinälen 
des Cements begleiten ? 

ad 6) Patientin war ein 12jähriges Mädchen : der linke Aug- 
apfel konnte durch die Musculi recti nicht bewegt werden, und 
war nach aufwärts gerichtet. Das obere Lid bedeckte die Cornea 
ungefähr zu %, das untere war nach unten und auswärts herab- 
gezogen, die Cornea ulcerirte an ihrer unteren Peripherie; die 
Pupille war erweitert und fixirt. Der zweite obere Milchbackzahn 
dieser Seite war gelockert und kariös, das Zahnfleisch ulcerirend, 
die Backe geschwollen. Längs des unteren Randes der Orbita, 
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besonders in der Nähe des fbramen iniVaorbitald Empfindlichkeit, 
welche jedoch in dar fiofisa oanina mehr niarkii*t war. In der Orbita 
und um dieselbe heftiger 8ehmerz ; die Zähne thun weniger weh. Fin- 
gerdruck auf den innem und untern Rand der Orbita veranlasste 
Schmerz in den Zähnen, und der Druck auf den affizirten Zahn 
vermehrte den Schmerz in der Orbita. Das Sehvermögen dieses 
Auges war so afficlrt, dass die Zahl der vorgehaltenen Finger 
nicht erkannt werden konnte. Erc^ am dritten Tage fing das Augen- 
leiden an und steigerte sich von Tag zu Tag mehr* Dem Zahn- 
schmerz folgte nach einigien Tagen ein sogenanntes Zahngeschwflr, 
welches bald aufging* Nachher hörte in diesen Theilen aller 
Schmerz auf. 

Ganz evident war hier eine Entzündung des Periosts zugegen, 
welche sich bis auf den Rand und einen Theil des Bodens der 
Augenhöhle, auf die fossa canina und den Alveolartheil erstreckte ; 
Tielleicht konnte auch letzterer nekrotisch sein. 

Der betreffende Zahn ward extrahirt. Die Gaumenwurzel des- 
selben war kurz und dünn; die äusseren Wurzeln waren länger, 
aber auch dünn. Zwischen Wange und fossa canina wurde ^4 Zoll 
hoch eingegangen. Die Sonde entdeckte nur eine kleine nekro- 
tische Stelle am Alveolartheil, der Bicuspidatus befand sich in seiner 
richtigen Lagerung. 

Auf das Auge ward mittelst einer Charpie-Druckbandage ein 
ganz gelinder Druck nach abwärts und rückwärts angebracht. Alle 
Stunden 1 Gran Ammonium muriatic.^ des Abends Morphium zum 
Schlafbringen zu nehmen. 

Der Schmerz in der Orbita ward zum grosseo Theil durch 
den Druck gebessert, so dass schon am fünften Tage dieser Theil 
der Behandlung aufgegeben werden konnte. Am zehnten Tage ward 
auch mit dem Ammonium muriat. ausgesetzt 

Die Genesung schritt weiter vor; nur in der Gegend des 
foramen infi*aorbitale kam es noch zu einem Absoess, welcher ge- 
öfihet wurde .und dann verschwand. 

Fünf Wochen nach dem Eintritt in die Behandlung war der 
Zustand folgender: Sehvermögen ausgezeichnet, Bewegung des 
Augapfels gut, ausgenommen nach imten ; doch ist diese Bewegung 
auch in steter Besserung begriffen. 



H 
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ad 11) Mr« Jackson bespricht den Uebelstand, dass die Zangen^ 
welche man zum Spalten unterer Mahlzäbne braucht, und ans den 
bestehenden Dental -Depots bezieht, sämmtlich ihrem Zweck nicht 
entsprechend gebaut sind. Sie sollten noch einmal so langeArme haben, 
um eine grössere Kraft ausüben zu können, sie sollten möglichst 
wenig biegsam sein beim Druck; ihre Schneiden sollten so geformt, 
resp. gebogen sein, dass der Bruch durch die Bifnrcationsstelle 
geschehen muss; sie sollten schliesslich, und das ist das Wich- 
tigste, mit einer besonderen Vorrichtung versehen sein, dass sich 
die Zangenbacken nicht weiter schliessen können, als nöthig ist, 
den Zahn zu zersprengen. 

ad 14) siehe unter „Vereine." 

ad 15) Referent kann sich nicht versagen, zur Kennzeichnung 
amerikanischer Zustände folgende vom Herausgeber des Dental 
Register herrührende Rüge anzuführen: „uns sind in den letzten 
Paar Monaten eine grosse Anzahl von Fällen vorgekommen, in 
welchen zur Aufhaltung der Caries Operationen an den Zähnen 
vorgenommen waren, welche man wohl gewöhnlich „Füllungen'' 
nennt, welche aber in Wirklichkeit nichts weiter waren, als eine 
Tüncharbeit, als Ausschmierungen, die nicht im Stande waren, 
die Mundflüssigkeiten und in vielen Fällen sogar nicht die Speisen 
abzuhalten. 

Wir sind in neuester Zeit durch Fälle dieser Art, welche aus 
der Hand von Leuten kamen, die sich als Zahnärzte ersten Ran- 
ges geriren, so sehr in Anspruch genommen worden, dass wir 
beschlossen haben, diese Sache an die Oeffentlichkeit zu bringen, 
und wenn dann nach einiger Zeit keine Besserung eintritt, deut- 
licher auf diese Herren hinzuweisen, als wir jetzt schon thun 
wollen/ Dr. Taft erzählt nun einen hiehergehörigen schauder- 
haften Fall und schliesst dann mit folgenden Worten : „Ein Mann, 
welcher glauben macht, er sei, was er nicht ist, welcher hiedurch 
sich beim Volk einen Ruf verschafTl;, und dann die Zähne seiner 
Patienten dem sicheren Ruin zuführt, während er die Beranken in 
Sicherheit einlullt, bis dieser Ruin geschehen ist, ein solcher Mann 
verdient von Sdten des zahnärztlichen Standes Zurückweisung, 
von Seiten des Publikums Verachtung. 
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The Dental Register 1866 

April, 1) Materin medica Dentalis, von G. Watt (Fortsetzung 
im Mai nnd Juli.) — 2) Abschieds-Rede, von Professor C W. Spal- 
diug. — 3) Die 6 Jahr-Mahlzähne, von J. N. Paine. — 4) Adresse 
von G. H. Cashing. — 5) Adresse von Dr. J. Chesebrongh. — 
6) Dr. E. A. Bogne's Verbesserung des künstlichen Gaumens nach 
Kingsley. — 7) Verhandlungen der Missouri State Dental Society 
vom 31. Oktober bis 2. November 1865. — Mai, 8) Steckenpferde der 
Zahnärzte, von L. P. Ha s kell. — 9) Das Extrahiren der Zähne, von 
A. S. Talbert. — 10) Kleinigkeiten, von J. A. Bobin son. — 
11) Mehr Licht, von Dr. A. Lawrence. — Jtmi, 12) Das Füllen der 
Zähne, von J. Taft (Fortsetzung folgt.) — 13) Die Erziehung der 
Zahnärzte, von W. H. Gates. — 14) Die Erziehung der Zahnärzte 
in ihrer Beziehung zu den Associationen der Zahnärzte, von Dr. J. 
Stewart. — 15) Stickstoffoxydul als Anästhetikum für zahnärztliche 
Zwecke, von A. W. Sprague. — 16) Externe Periostitis, von H. 
S. Chase. — 17) Diskussionen der Central States Dental Associa- 
tion in Nashville am 10., 11. und 12. April. — Juli. 18) Oussodontin, 
von A. Blount. — 19) Wasser bedürfen wir am meisten, von G. 
de Camp. 

ad 4) Cushing fJQlt hier in seinem Vortrage über die Erzie« 
hung der Zahnärzte ein ürtheil; welches Ref. denen^ welche 
die amerikanischen Dental Colleges als das Beste und wichtigste 
Mittel zur Ausbildung unserer angehenden CoUegen halten, nicht 
vorenthalten kann : „Unsere Schulen für Zahnheilkunde^ sagt Cus- 
hing, sollten die Grundlage zu unserer Ausbildung breit und tief 
in jenen grossen Principien legen , auf welchen nur eine vollkom- 
mene und wissenschaftliche Erziehung zu unserem Beruf möglich 
ist, und obgleich sie durchaus nicht sind, was sie sein sollten, und 
weit entfernt sind, die Erwartung zu erfllllen, die wir von ihnen 
haben, so sind sie doch weit dem voraus, was wir vor 20 und 30 
Jahren erwarten konnten/ 

ad 6) Siehe Analecten : Dental Oosmos 1866. Mai ad 5.) 

ad 7) und 17) Siehe unter „Vereine." 

ad 8) Ref. hat im Aprilheft der Vierteljahrschrift seine Ansicht 
über den Werth der allgemeinen Verwendung des Vul- 
kanit rttckhaltslos ausgesprochen. Es sind mehrere Stimmen laut 
geworden, welche meiner Ansicht beistimmen, und auch in diesem 
Heflie spricht sich Herr Kollege Blume für dieselbe aus. Es ist 
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im „Zaiparzt" aber auch die Stimme des Herrn Zimmer in Würz- 
burg erklungen, welcher es für nöthig gehalten hat, die Abwei- 
chimg seiner Meinung zu constatiren und zu begründen. Da Herr 
Zimmer dem Inhalte seines Artikels nach, meine Arbeit entweder 
nicht aufmerksam gelesen, oder sie falsch begriffen hat, und da 
im Juliheft des Zahnarztes von ihm ein Widerruf eines beleidi- 
genden Ausdruckes veröffentlicht ist, so glaube ich des weiteren 
Eingehens und Widerlegens seiner von Mschen Prämissen aus- 
gehenden Sätze überhoben zu sein. Dagegen kann ich nicht un- 
terlassen, zur Stütze meiner Ansicht hier auch einmal wieder den 
Ausspruch eines Amerikaners — und die Amerikaner gelten doch 
vielfach als Non plus ultra von Zahnärzten, auch bei vielen deut- 
schen Collegen — zu citiren. Dr. Haskeil sagt: „Es gibt bei den 
Zahnärzten mancherlei Steckenpferde ; ein solches ist auch die all- 
gemeine Verwendung des Vulkanit in allen Arten von Fällen. Es 
sollte ein Grundsatz im Gebiete der Zahnheilkunde sein, dass nicht 
eine Art von Arbeit für alle Fälle taugt, und der Zahnarzt, wel- 
cher nach einem anderen Princip arbeitet, genügt nicht den so er- 
habenen Anforderungen und Pflichten seines Berufes und benach- 
theiligt in hohem Grade seine Patienten.'' 

ad 9) Wenn Zähne bis an oder unter den Alveolarrand abge- 
brochen sind, so muss man nach Talberf s Angabe das Zahnfleisch 
in verticaler Richtung gegen die Wurzelspitze zu bis auf die 
Alveolarwelle genügend weit (je nach dem die Wurzel mehr oder 
weniger tief festen Ansatzpunkt bietet) spalten, und dann nach bei- 
den Seiten hin so weit ablösen, dass die Zangenbacken bequem 
und leicht auf den Knochen gesetzt werden können. Die Alveo- 
larwände werden mit der Zange dann durchschnitten, und mit der 
Wurzel entfernt. Die Wundränder des Zahnfleisches heilen oft per 
primam intentionem. Zur Erleichterung dieser Operation sollten 
die Zangenbacken etwas länger als gewöhnlich sein ; wenn sie mit 
einem festen Halt fassen, so kommt es oft vor, dass schon durch 
den Druck auf den Alveolus die Wurzel herausgeschnellt wird. 
Im Allgemeinen jedoch können solche Wurzeln nur mit Aufopfe- 
rung der Zahnzelle genommen werden. — Für die unteren Weis- 
heitszähne benutzt er eine eigene Zange; der Stützpunkt bei der 
Extraction ist der zweite Mahlzahn; beim Schliessen der Zange 
werden die Backen zwischen die Zähne hineingedrängt, und durch 
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eine Eraftanwendnng nach rttckwttrts und siutw&rts wird der Weifl- 
heitszahn dann gehoben. 

ad 12) Professor Taft macht anf einige Punkte anfknerksamy 
deren Vernachlässigung wesentlich die Haltbarkeit der FtUlnngen 
vermindern. Jede Höhle in einem Zahne ist so zu formen^ dass sie 
eine gut eingeführte Füllung festhalten muss. Die Furchen und Haft- 
löeher, welche zu diesem Ende nöthig sind^ können mit dem Diamant* 
excavator und dem vierseitigen Drill gemacht werden. Zar dauern- 
den Sicherung von sehr grossen Ftillungen , bei denen ein Theil auf- 
gebaut ist, oder welche beim Eaugeschäft sehr grossem Druck ausge- 
setzt sind; muss man ausser den Haftlöchern und Furchen oft noch 
schwalbenschwanzartige Einschnitte anbringen, jedoch an solchen 
Stellen und in solchen Richtungen , dass die Stärke des Zahnes nicht 
darunter leidet. Diese Einschnitte werden dann von der HauptfÖUnng 
aus gefUlt und sind von unvergleichlichem Werthe in vielen Fällen, 
namentlich wo es sich um den Aufbau eines grossen Theiles der Kro- 
nenoberfläche handelt. — Bei grossen Eronenkavitäten der Mahl- 
zähne und Bicuspidaten kommt es oft vor, dass die Bänder dünn sind 
und beim ELauen leicht wegbrechen *, wenn der Operateur solche Rän- 
der stehen lässt , so brechen dieselben in den meisten Fällen stück- 
weise weg und hinterlassen eine rauhe und unangenehme Oberfläche, 
an welche sich fremde Substanzen leicht festsetzen können. Diese 
dünnen Bänder sollten weggefeilt, und nadi aussen abgeschrägt wer- 
den, so dass sie von dem Gold^ welches auf sie aufgebaut wird, fest 
umfasst werden und dieses ihnen eine feste Stütze wird. 

ad 16) Mr. Chase bezeichnet als externe Periostitis eine 
Entzündung der in Verbindung mit dem Zahnfleisch stehenden Par- 
thie des Alveolodentalperiost's unmittelbar unter dem freien Rande 
des Zahnfleisches am Zahnhalse. Diese Stellen sind sehr empfindlich 
bei der Berührung gegen kalte Lufl und kaltes Wasser, Die Ausdeh- 
nung der empfindlichen Parthie beträgt nicht mehr als 1 Linie Breite. 
Ohne Behandlung dauert dieser Zustand Wochen und Monate lang, 
und in vielen Fällen verlangen die Patienten die Extraction. Diess 
ist aber unnöthig, und eine Heilung tritt ein, wenn man die entzün- 
dete Stelle mehrere Tage hindurch täglich einmal mit Creosot be- 
tupft. 
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Tte Oenial CosmiM 1865, 1860. 

September, 1) Zwecke und Pflichten der Zahnärzte. Vortrags yön 
Dr. N. C. Keep. — 2) Die Amalgamfri^e von Dr. A. Lawrence. 
— 3) OrÜiodontin von J. Foster Flagg. — 4) Bericht über die Ver- 
sammlung der American, dental Association am 25., 26., 27., 28. Juli 
1865 in Chicago. — 5) Anästhesie, Geisteskrankheit und Zahnhoil- 
kunde. (Aus American. Journal of Insanity.) - Oktober, 6) Krank- 
heit von J. H. Mr. Quill en (Professor). — 7) Behandlung und Fül- 
lung der Pulpahöhlen von John N. Farrar. (Fortsetzung.) — - 8) Der 
zahnärztliche Unterricht von Dr. W. H. Atkinson. (Fortsetzung im 
Novemberheft. — November. 91 Ernährung von Professor J. H. Mr. 
Quillen* — 10) Zahnärztliche Instrumente von J. S. Latimer. — 
11) Wie muss ein College für Zahnheilkunde organisirt sein von J. 
Smith Do dg e. — 12) Der Rubber - Dam von C. F. Francis. — 
13) Das Ausglühen der Goldfolin von W. H. Waite. — 14 Behand- 
lung eines Falles von Unregelmässigkeit von Js. Woolworth. — 
15) Luftkammern für Eautschukplatten. — 16) Verhandlungen der 
American, dental Convention in White Talphux Springer am 1.— 4. 
August 1865 — 17) Schwamm- oder Crystallgold von Professor j. 
H. Mr. Quillen. — 18) Einfluss des Calomels auf die Dentition von 
Dr. J. Champouillon. (Aus Medic. Times and Gazette.) — 19) Pa- 
ralyse des Arms in Folge von Zahnreiz von Dr. J. A. Peters (Aus 
Buffalo Med. and Turgis Journal.) 

ad 3) Professor Flagg beabsichtet eine umfassende Abhandlung 
über Orthodontin in aufeinanderfolgenden Artikeln im Cösmos zu 
schreiben. In Bezug auf die Gewohnheiten y welche ßinfluss auf 
die Entstehung von unregelmässigen Stellungen der Zähne haben, 
macht er zuerst auf das Saugen auf Finger oder Daumen auf- 
merksam; es kann hieraus entstehen: eine stärkere Entwicklung 
des Kiefers auf einer Seite, eine markirte Auswärts- oder Ein- 
wärtsstellung der Zähne, ein mangdhaftes Zusammentreffen der 
Vorderzähne, so zwar, dass man oft zwischen obere und untere 
Vorderzähne bei fest aufeinanderstehenden Mahlzähneu, den Dau- 
men einschieben kann. Die Gewohnheit, einen Theil der Unter- 
lippe zwischen die Zähne einzuklemmen, ist nicht selten und be- 
dingt fast immer einen ziemlichen Grad von Unregelmässigkeit, 
indem bald Cuspidatus und Lateralschneidezahn weit von einan- 
der gedrängt werden, bald der Lateralschneidezahn sich um einen 
Viertelkreis dreht, so dass die Mesialfläche desselben sich da be- 
findet, wo die Labialfläche sein sollte. Das häufige Einbringen der 
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ganzen Unterlippe anter die Oberlippe bedingt das Hervorragen 
and nach der Seite Heraasgedrängtsein der oberen Zähne. Die 
Gewohnheit, die Zunge heraaszastrecken, wie es oft an Kindern, 
namentlich beim Schreiben beobachtet wird, hat in einigen von 
Flagg beobachteten Fällen zar Folge gehabt, dass die unteren 
Zähne unregelmässig standen und auseinanderwichen. 

ad 4) siehe unter „Vereine." 

ad 5) Folgende interessante Beobachtungen wurden während 
einer Diskussion über die Anwendung der Anästhesie bei Geistes- 
kranken bei einer Versanmüung amerikanischer Irrenärzte gemacht. 
Dr. W. J. Chipley bemerkt: Es ist vorgeschlagen worden, Chlo- 
roform und Aether im Verhältnisse von 1 : 2 zu mischen. Diese 
Oomposition sollte so angenehm und wirksam sein, wie Chloro- 
form allein und so wenig gefahrvoll, als Aether allein. Dr. Oroc- 
kett von Virginia berichtet jedoch einen tödtlich verlaufenen Fall, 
in welchem diese Mischung zur Anwendung kam. Andere haben 
nach Chloroformanwendung anhaltende Geisteserkrankungen ent- 
stehen sehen; in New-York Medical Journal sind allein sechs 
solche Fälle angeführt, welche schon 1—6 Jahre gedanert hatten. 
Dr. Bell referirte in der Versammlung im Jahre 1853 über einen 
Fäll von Oeisteskrankheit einer Dame in Folge von Chloroform- 
gebrauch durch einen Zahnarzt. Diese Dame war ein Jahr lang 
unter der Behandlung des Dr. Bell und beging dann Selbstmord. 
In derselben Sitzung constatirte Dr. Kirchbridge, dass er zwei 
Fälle in Behandlung habe, in denen die Psychose durch Anwen- 
dung von Aether oder Chloroform hervorgerufen sei. Derselbe 
kennt auch einige Fälle, in denen die Anwendung des Schwefel- 
äthers von Zahnärzten Oeisteskrankheit bedingte* 

Dr. Walker sagte, er könne Fälle von Personen citiren, wel- 
che Schwefeläther inspirirt hatten, um sich 8, 10 oder 12 Zähne 
extrahiren zu lassen^ und in sechs oder acht dieser Fälle wisse er 
gewiss, dass dies die Ursache der eintretenden Geistesstörung 
gewesen. 

Dr. de Wolf hatte auch eine Kranke, welche nach Extrac- 
tion von sechs Zähnen im narkotisirten Zustande irr wurde. 

Dr. Tyler kannte einige eben solche Fälle. 

Dr« Walker kannte eine Dame, welche zu ihm kam, um ihre 
Zähne extrahiren zu lassen. Er weigerte sich, mehr als zwei 
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herauszimehmen; sie ging aber bald darauf zu einem Zahnarzt 
und liess sich alle Zähne herausnehmen. Von der Zeit an nahm 
sie körperlieh und geistig ab. 

Dr. Tyler erw&hnte des Falles einer Frau, welche den Mund 
voll schlechter Zähne hatte, und nach der Extraction derselben 
wahnsinnig wurde. Dagegen wurde ein geisteskranker junger 
ManU; welcher sich in einem lichten Angenblicke seine kranken 
Zähne ziehen liess, binnen einer Woche ganz gesund. 

Dr. Hills berichtete über einen Fall von acuter Manie unter 
seiner Behandlung im Western Ohio Asylum, in welchem die 
Extraction von Zähnen ganz entschieden die Heilung herbeiführte ; 
er kennt auch noch eine Anzahl von Fällen aus den letzten vier 
Jahren/ in denen die Extraction kariöser Zähne günstig gewirkt 
hatte. Er kennt ein bis zwei Dutzend weibliche Geisteskranke, 
welche an akuter, durch kariöse Zähne verursachter Tobsucht litten. 

ad 10) Latimer macht auf die Kleinheit vieler Wurzelkanäle, 
na^ientlich in den Bicuspidaten, der vorderen Wurzeln der oberen 
und unteren Mahlzähne etc. aufinerksam und hält es fOr unmög- 
lich, die Nerven hier vollkommen zu extrahiren, besonders mit den 
Instrumenten, welche zu diesem von den Dental depots in Handel 
gebracht werden; er empfiehlt in diesen schwierigen Fällen die 
allerfeinsten Schweizer Uhrmacherahlen zu nehmen, sie mit etwa 
30 feinen Einkerbungen zu versehen, nachdem sie federhart ge- 
macht wurden und dann zur Nervenextraction zu verwenden^ Man 
könne selbst hiemit noch nicht immer zum Ziele kommen. Zur 
Erweiterung dieser feinen Kanäle soll man statt der hiezu ganz 
unbrauchbaren groben Parmly's Bohrer und Beibahle, ebenfalls 
federhart gemachte ührmacherahle von zunehmender Dicke nehmen. 

ad 11) Es besteht die Absicht, in New- York ein CoUegium 
für Zahnheilkunde zu gründen, wie solche schon mehrere in Ame- 
rika bestehen. Diese Oelegenheit benützt Mr. Dodge, um zu unter- 
suchen, wie ein solches organisirt werden müsse, wolle man Zahn- 
ärzte heranbilden, welche der wissenschaftlichen und factischen 
Stellung der Zahnheilkunde, ihrer Spezialität genügen können. Er 
will, dass die drei Fundamentalwissenscbaften der Medicin, Ana- 
tomie, Physiologie und Chemie als reine Wissenschaften, nicht 
speziell zugestutzt für die Zahnärzte, gelehrt werden und sieht 
dies am leichtesten erreicht, durch eine passende üebereinkunft 
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der nea zu grflndenden Anstalt mit einer der in New- York beste- 
henden medizinischen Lehranstalten. Wenn man auf diese Weise 
für die Einweihung des angehenden Zahnarztes in die angegebe- 
nen Wissenschaften gesorgt hat^ so kann das Comit6 seine ganze 
Kraft auf die drei speziell zahnärztlichen Fächer legen, diese aufs 
Beste besetzen und anf s glänzendste einrichten. Der bisher übliche 
Cnrsus ist aber nicht genügend. Kein Mensch kann in zwei kurzen 
Lehrkursen einen guten Zahnarzt heranbilden, daher folge man 
dem Beispiel der Schulen für Heilkunde und setze wenigstens einen 
dreijährigen Gursus fest. In diesem Falle werde das New -York 
dental College dann gleich den ersten Rang unter seinen Goncur- 
renten einnehmen, denn der Werth aller Lehrinstitute wird beur- 
theilt nach der Grösse ihrer Anforderungen. 

ad 12) Mr. Francis empfiehlt die schon in den Analecten be- 
sprochenen Rubber Dams von Dr. Bamnm als das beste und fttr die 
allermeisten Fälle ausreichende Mittel zur Abhaltung des Speichels 
beim Füllen, namentlich von unteren Zähnen. (Referent bat diese Vor- 
richtung vielfach mitgrosser Befriedigung benützt, und schon in Leip- 
zig mehrere Collegen auf dieselbe aufmerksam gemacht. Jetzt nach 
weiteren zwei Monaten kann er nur das früher Gesagte bestätigen und 
namentlich die Herrn Collegen, welche sich nicht scheuen , auch an 
schwierigen Stellen Goldfüllungen zu machen, auf die überraschenden 
Resultate, welche ihnen diese einfache Vorrichtung liefert, aufmerksam 
machen.) Man nehme ein Stückchen Kautschukplatte von der Dicke 
einer Visitenkarte und vier bis sechs Quadratzoll gross. Wenn der 
Zahn allein steht, braucht man nur ein einziges Loch mitten in das 
Stück Kautschuk zu schneiden, so gross etwa als der dritte Theil 
der Grösse der Zahnkrone. Dieses Loch wird über den Zahn gescho- 
ben, dann wird der Rand des Kautschuks mit einem kleinen flachen 
Polirstahl möglichst weit rund herum gegen den Alveolarrand ge- 
schoben. Wenn der Zahn nahstehende Nachbarn hat, schneide man 
mehrere Löcher in den Kautschuk, um mehrere von ihnen durch 
passiren zu lassen; diese Löcher müssen Vis bis Vi ^^^^ ^^^ ^^°' 
ander stehen, je nachdem die Zähne mehr oder weniger gedrängt 
stehen und damit Rand genug bleibt, dass er schön unter das 
Zahnfleisch geschoben werden kann. Gewöhnlich macht es wenig 
Schwierigkeiten den Kautschuk zwischen die Zähne hineinzubringen, 
wenn die Zähne gar nicht nachgeben wollen, nehme man etwas 
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gewichsten Seidenfaden zu Hülfe. Man kann nun Tuch und Papier 
entbehren; der Patient kann schlucken, der Zahn, an dem man 
operirt, ist aber doch vor dem Nasswerden gesichert. Probatnm est. 
ad 13) W. H. Waite legt seine Goldfolie, um sie möglichst 
adhäsiv zu machen, und doch weich zu erhalten, auf ein heisses 
Blech in einen Ofen oder eine sonstige passende Vorrichtung. Das 
Blech muss so heiss sein, dass man gerade die Hand nicht mehr 
daran halten kann. 

ad 15) Dr. Frank Abbot berichtet über den Erfolg der Be- 
handlung der blossHegenden Pulpen etc., in seiner Praxis während 
des verflossenen Jahres: 

Im Oanzen wurden solche Fälle behandelt. . • . . 91 

Männer 42 

Frauen «4:9 

Schneidezähne und Cuspidaten 19 

Bikuspidaten 28 

Erste Mahlzähne 27 

Zweite Mahlzähne 9 

Weisheitszähne 8 

Mit lebenden Pulpen 49 

Mit mittels Arsenik zerstörten Pulpen 48 

Arsenik versagte, und die Pulpe wurde extrahirt . . 1 
Gesunde Pulpen starben ab, ohne dass Abscesse auftraten 16 

Eine Nachbehandlung erforderlich 6 

Abscesse wurden mit Erfolg behandelt . ^ .... 26 
Durchschnittlich erforderte jeder Fall zweimal seine Thätigkeit. 
ad 16) Um Lufbkammern in Eautschukplatten herzustellen, 
soll man Blockzinn auswalzen, so dick als man es braucht, mit 
der Scheere eine Form ausschneiden, wie man sie gerade haben 
will: diese auf die positive Gypsform der Cuvette hindrücken, mit 
CoUodium befestigen, dann soll man stopfen und die Cuvetten zu- 
sammenschrauben. 

ad 17) Siehe unter „Vereine." 

ad 18) Dr. Mr. Quillen empfiehlt das Crystallgold als das 
vorzüglichste Material zum Füllen von Vorderzähnen, bei denen 
wenig mehr als der Schmelz steht, dann bei sllSn Höhlungen, an 
denen man ausbauen müsse, um die Form des Zahnes wieder her- 
zustellen. Man könne dies auch mit Folien machen, allein nicht 

20* 
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mit gleicher Leichtigkeit für den Operateur oder mit weniger 
Oefahr, Schmelzwände zu zerhrechen. Es gehört dazu aber eben- 
soviel Geschick und Sorgfalt, als um Zühne mit Folie zu fttUen. 

ad 19) Dr. J. Campouillon theilt zwei Beobachtungen mit^ 
welche zu weiteren Forschungen in dieser Richtung Anregung 
bieten mögen. In beiden Fällen wurde wegen Augenleiden in einem 
Falle ein Abscess der hinteren Augenkammer des rechten Auges^ 
im anderen eine Infiltration der Cornea, zur Herbeiführung einer 
Resorption Calomel in gebrochenen Dosen (Vio Gr.) gegeben. Im 
ersteren Falle war der Zustand des Mundes nicht vorher untersucht 
worden, es war nach Aussage der Mutter nur ein unterer Schnei- 
dezahn Durchgekommen: im letzteren aber war der eine untere 
mittlere Milchschneidezahn schon durchgebrochen, der andere nahe 
am Durchbrechen ; von den sämmtlichen übrigen Yorderzähnen war 
noch kein Anzeichen ihres bevorstehenden Durchbruchs bemerk- 
bar. Nachdem zwei Gran Calomel in zwei Tagen gegeben waren, 
stellten sich die Zeichen der Salivation ein; beim ersten Kind 
brachen am Morgen des zweiten Tages die beiden oberen Mittel- 
schneidezähne durch ; zwei Tage später waren die beiden seitlichen 
unteren Schneidezähne da, am Abende desselben Tages der linke 
obere Lateralschneidezahn, am nächsten Morgen der linke obere 
Augenzahn. Es wurde das Mittel ausgesetzt und statt dessen 
chlorsaures Kali gegeben; es erschien kein Zahn mehr. Beim 
zweiten Kinde, zwölf Monate alt, zeigten sich am zweiten Tage 
die beiden oberen mittleren Schneidezähne, am nächsten Morgen 
die oberen Lateralschneidezähne und zwei Tage darauf ein unte- 
rer Lateralschneidezahn. 

ad 20) Dr. Peters berichtet in der Buffalo Medical Association 
über einen Fall von partieller Paralyse des Arms in Folge von 
Caries mit Bloslegung der Pulpe im unteren rechten Weisheitszahn. 
Es war eine schwache magere Frau, 40 Jahre alt, von entschieden 
nervösem Temperament; sie hatte im Zahn selbst wenig Schmerz 
gehabt, dagegen heftiger mehrere Wochen lang an der rechten 
Seite des Halses: der Schmerz erstreckte sich bis in die Schulter 
und den Arm, mit Rigidität der Muskeln und zuweilen konnte der 
Arm dann nicht bewegt werden. Wenn sie die Hand an den Zahn 
brachte, fohlte sie den Schmerz an ihrer Seite, wenn der Zahn- 
nerv mit einer Sonde berührt wurde, war die Wirkung mehr im 
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Arm fühlbar, als am Zahn ; es war dann ein schmerzhaftes Zncken 
im Arm merkbar, den sie nicht bewegen konnte und mit der an- 
deren Hand halten mnsste. Es trat Heilung ein^ als die Pulpe 
devitalisirt und entfernt und die kariöse Höhle ausgefüllt war. 

Dezember. 1) Die Geschwülste des Mundes, von Dr. Garetson. 

— 2) Die Manipulationen des Kautschuk bei der Herstellung ktinst* 
lieber Zähne, von Th. H. Chan dl er. — 3) Befreiung vom Militär- 
dienst wegen fehlerhaften Gebisses, von Dr. J. R.Lewis. — 4) Diag- 
nose. Vortrag von James Mr. Manus. — 5) Wichtigkeit der Erhal- 
tung der Milchzähne und Sechsjahrmahlzähne. Vortrag von W. A. 
Breen. — 6) Ein Fall aus der Praxis, von J. A. Woodharr. — 
7) Weinstein, seine conservativen Wirkungen, von Dr. H. S. C h a s e. 

— 8) Bericht über die Behandlung blossgelegter Pulpen und vom Al- 
veolarabscess , von J. S. Latimer. — 9) Die leichtflüssigsten Legi- 
rungen, von Dr. €. K. von Hauer (Mechanics Magazine). — Jänner 
1866. 10) Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft der Zahnheilkunde. 
Vortrag von J. Wool wo rth. — 11) Die Anwendung des Schwamm- 
goldes, von Geo A. Mills. — 32) Die Physiologie bei den Zahn- 
ärzten, von Geo Watt. — 13) Künstliche Kronen, von C. E. Lati- 
mer. —• 14) üeber Carbolsäure, von W. H. Waite. — 15) Bericht über 
die halbjährige Versammlung der Delaware dental Association am 
10. Mai 1865. — 16) Bericht über die dritte Jahresversammlung der 
Merrimac Valley Dental Association am 2. November 1865. — 17) 
Stickstoffoxydul als Anästhetikum. — 18) Kiefemekrose in Folge von 
Zahnkaries, von Dr. J. W. Bat es. (Aus Dubl. Med. Press.) — Fe- 
bruar, 19) Ernährung, von Dr. J. H. Mr. Quillen. — 20) Absorp- 
tion der Alveolen, Vortrag von Dr. W. H. Atkinson. — 21) Kry- 
stallgold, von Geo Watt. — 22) Verschiedene Methoden, Zähne zu 
füllen, Vortrag von J. T. Co d man. — 23) Künstliche Kronen, von 
J. Wetherbee. — 24) Besultate der Behandlung des Alveolarab- 
scess, von H. S. C hase Dr. — 25) Kautschuk, von R. Mr. Kissick. 

— 26) Bericht über die Versammlung der Odontographic Society of 
Pennsylvania am 5. Dezember 1865. ~ 27) Stickstoflfoxydul als Anäst- 
hetikum, von Professor Dr. Carnochan. (Aus Medic. and. Surg. 
Beporter). 

ad 2) Um die Zwischenräume zwischen den Block- und Zahn- 
fleischz&hnen rein und frei von Kautschuk zu bekommen , ist nöthig, 
dasB die Verbindungsstellen fein aneinander geschliffen werden, und 
dass der Gyps vor dem Packen die Nacht hindurch gestanden ist, 
um recht hart zu werden , ebenso hat man sich davor zu hüten, dass 
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diese Zwischenräume beim Aufstellen der Zähne nicht mit Wachs 
eingeschmiert werden. Um zu verhindern, dass beim Poliren, Schmir- 
gel etc. sich in die Verbindungsstellen einlagere and diese schmutzig 
aussehen mache, reibe man die Zähne vor jedem Versuch zum Po< 
liren mit brauner oder anderer plastischer Seife ein, so dass auch 
die Zwischenräume gefüllt werden. Beim Abwischen der Piece wird 
aller Schmutz dann mit der Seife weggehen. 

Um Luftkammern für obere Piecen zu machen, schneidet man 
sich aus Blockzinn , welches zu der erforderlichen Dicke ausgewalzt 
ist, die Form aus, welche die Cavität haben soll. Das Stück Zinn 
erweiche man dann über der Spiritusflamme, bis es durch sein eige- 
nes Oewicht seine Form verändert, und drücke es dann schnell auf 
die betreffende Stelle des Modells. Um diesen Zinnblock nach dem 
Vulkanisireu herauszuheben, thut man am Besten, mit einem kleinen 
Stichel langsam und vorsichtig mitten durch das Zinn hindurchzu- 
gehen, und dasselbe in der Mitte dann in die Höhe zu ziehen. Zum 
gleichmässigen Erwärmen des Kautschuk empfiehlt sich eine ganz 
einfache Vorrichtung. In einem Zinngefäss wird Wasser zum Kochen 
gebracht, und auf diesem Wasser schwimmt ein anderer trockener 
Zinnteller, auf den der geschnittene Kautschuk ausgebreitet wird. 

ad 8).Latimer veröffentlicht eine Uebersicht über die von 
ihm in Jahresfrist behandelten Fälle von blossliegenden Pulpen und 
Alveolarabscess. Unter 116 Zähnen, von denen 29 Schneide- und 
Eckzähne, 48 Bikuspidaten , 22 erste Mahlzähne, 9 zweite und 8 
dritte waren, hatten 79 noch lebende Pulpen und 31 schon eine 
Entzündung der Peridental-Membran. Von den 79 blosliegenden Pul- 
pen wurden 72 mit Arsenikpasta zerstört; bei 7 übte Arsenik keine 
Wirkung aus, und sie wurden exstirpirt (Patienten narkotisirt). Nach 
der Applikation des Arseniks schmerzten davon 27 Zähne, während 
ohne Schmerz 52 Fälle abliefen. Die Pulpen wurden in 35 Zähnen 
vollkommen entfenit, in 44 jedoch unvollkommen. 7 ZlQine 
erforderten später noch eine Nachbehandlung. 21 wurden durch die 
Patienten vernachlässigt. In den 37 Zähnen wurden Kreosot mit 
Jod durchschnittlich 8mal applizirt, die grösste Zahl der Applikatio- 
nen war 30, die kleinste derselben 1. Eine Heilung erfolgte durch- 
schnittlich in 29 Tagen. Eine Nachbehandlung war in keinem Fall 
nöthig; allein in 11 Fällen ward die Behandlung wegen Nachlässig- 



— 313 — 

keit der Patienten nicht zn Ende geführt ^ nnd in 1 Fall ward kein 
günstiges Resultat erzielt. 

ad 9) Dr^ von Haner hat gefunden, dass, wenn man dem 
bisher als leichtfllissigste Legirnng bekannten Metall aus 2Wi8muthy 
1 Blei nnd 1 Zinn (93,75^ C.) nnd überhaupt den aus den genannten 
Metallen bestehenden Legirungen Kadmium zusetzt, noch bei viel 
Tiiedrigerer Temperatur schmelzende Kompositionen erzielen kann. 
Bine Legirnng von 4 Thl. Kadmium mit je 5 Theilen Blei, Zinn 
und Wismuth ist bei 66,5° C. flüssig; eine Legirnng von 3 Thl. 
Kadmium bei je 4 Zinn, Blei und Wismuth, bei 67,6 ^ C] eine 
von 1 Kadmium mit je 2 der genannten Metalle, sowie eine aus 
gleichen Theilen aller 4 Metalle bei 68,ö<) C. 

ad 11) G. Mills, der früher das Schwammgold nicht verwen- 
den konnte, hat seit Februar 1866 auf Anrathen von Dr. W. H. 
Allen die Verarbeitung desselben wieder aufgenommen, und zieht 
das Präparat dem Blattgolde in den meisten Fällen viel vor. £r 
benützt Stopfer mit feilenartig gehauenen Stopfenden; die Ränder 
der Füllungen namentlich kann er mit diesen Instrumenten viel 
dichter und schöner machen als mit Folie; er hat einen ganz 
gleichförmigen Erfolg gehabt, in grossen wie in kleinen Kavitäten. 
Zum Dichten bedient er sich, wo es zulässig ist, namentlich bei 
grösseren Kavitäten des Hammers. 

ad 13) L a t i m e r hat in letzter Zeit verschiedene künstliche Kro- 
nen nach einem ganz neuen Verehren mit gutem Erfolg auf Wur- 
zeln befestigt. Nach entsprechender Behandlung der Wurzel wird 
der obere Theil des Kanals kompakt mit Oold gefüllt In den 
erweiterten unteren Theil des Wurzelkanals wird ein Schrauben- 
gang eingeschnitten, und eine silberne Schraube so eingeschraubt, 
däss ihr Ende etwas über die Feilfläche der Wurzel hinaussteht. 
Um dies Schraubenende und auf die genannte Fläche der Wurzel 
wird von Woodys leichtflüssiger Legirnng vorsichtig aufgetragen; 
dann wird ein gewöhnlicher Kautschukzahn zugeschliffen, mit den 
Fingern an seinem Platze festgehalten, und mit dem leichtflüssigen 
Metall, das man um seinen Stift packt, und aus dem man dem 
hinteren Theil der Krone die natürliche Form gibt^ an dem sil- 
bernen Schraubenstift festgeschmolzen. Zuweilen hat sich Latimer 
auch einer gewöhnlichen eisernen Holzschraube von der kleinsten 
Sorte bedient. Wenn die Wurzeln sehr weit ausgehöhlt sind, schnei- 
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det man sie aus, bohrt 8ie bis zu einer gewissen Streke cylin- 
drisch anS; füllt sie nm die eingesetzte Schraube mit dem leicht- 
flüssigen Metall anS; und befestigt dann auf ihr den Zahn in der 
angegebenen Weise» Auf diese Art bekommt die sonst schwache 
Wurzel eine bedeutende Widerstandsfähigkeit. 

ad 14) Die Karbolsäure, von der in letzter Zeit viel&tcb die 
Rede gewesen, kommt in beträchtlicher Quantität im Steini^olilen- 
theer und zwar in den schweren Theerölen vor, welche zwischen 
150^ und 200^ C. überdestilliren. Es ist unter dem chemischen 
Namen „Phenol^^ bekannt, und sehr verschieden von dem reinen 
wirklichen Kreosot; das unreine Kreosot ist unreines Phenol ver- 
mischt mit beträchtlichen Mengen zweier anderer Flüssigkeiten von 
ähnlicher Zusammensetzung, nämlich mit Kreosot und Phosol. Im 
vollkommen reinen und wasserfreien Zustand ist das Phenol oder 
die Karbolsäure eine farblose fest krystallinisehe Masse, welche 
bei 37^ G. schmilzt; wenn die Krystalle mit Wasser befeuchtet 
werden, werden sie schnell liquid, und setzen am Boden eine dicke 
ölige Flüssigkeit ab; sie sind leicht löslich in Alkohol, Aelher, 
Chloroform und Benzol; Phenol koagulirt Ei weiss, ist ein sehr 
kräftiges Desinfektans , und hebt die Fäulniss in und ausser dem 
Körper auf. Phenol ist das Hydrat von Phenyl, wie Alkohol das 
Hydrat von Ethyl ist; Phenol ist also auch ein Alkohol. Phenol^ 
Ce Hs HO ; Alkohol «. Ca H5 HO. 

ad 17 und 27) Die Anwendung des StickstofToxyduls aLs Anäst- 
hetikum auch bei grösseren chirurgischen Operationen scheint nach 
den Berichten des Medic* and Surgic. Reporter in Amerika mehr 
und mehr Eingang zu finden, und namentlich spricht sich Proil 
Dr. Carnochan, der sich bei 3 schweren Operationen (Exstir- 
pation der ganzen Brust und der Achseldrüsen wegen Krebs, zwei 
Oberschenkelamputationen) dieses Mittels bedient hat, sehr günst% 
über dasselbe aus. 

ad 21) Auch 0. W a 1 1 spricht sich über die Güte der Krystallgold- 
plomben aus, wenn sie von einem guten Präparat mit passenden 
Instrumenten gut gedichtet sind; dass dies Präparat bei so vielen 
in Amerika noch in Misskredit ist, liegt daran , dass das Wat ti- 
sche Präparat viel zu spongiös ist; es muss 3 oder 4mal so dicht 
sein, ausgesprochene Krystalle und die gehörige PlasticitSt 
haben, 
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ad 23) Mr. Wetherbee redet den Pivot-Zihnen das Wort, 
Hnd gibt ein neues Verfahren an^ dieselben auf Wurzeln za befe- 
stigen. Die Krone wird, nachdem mit der Feile Einsätze flir die 
Zange gemacht sind, mit einer geraden, schaffen, nicht za breiten 
Zwickzange oberhalb des Kronenendes der Pulpe abgeschnitteo ; 
die Pulpe wird gleich mit einer goldenen Ahle an ihre Spitze 
Biittels Rotation des Instruments zerstört; dann wird die Oefifhung 
des Pulpakanals auf der Schnittfläche der Wurzel erweitert , um 
die Pulpe exstirpiren zu können. Der nächste Schritt ist die Her- 
stellung der Wurzelfläche mittels eines eigenen dazu hergerichte- 
ten Kontre*Bohrers und Nachhülfe mit der ovalen Feile. Ist dies 
geschehen, so wird der Wurzelkanal bis zu Ys seiner Länge fest 
mit Oold gefällt; dann erst wird das Loch für den Pivot erwei- 
tert. Den Stift^acht er aus nichtgeglühtem Golddraht, versieht 
ihn auf dem oberen Drittheil seiner Länge mit einer Schraube, und 
schraubt ihn dann bis zu dem Ende der Schraube in einen Holzzylin- 
der, der dann wieder in den tiefsten Theil des Bohrloches fest ein- 
gelassen wird. Der übrige Theil des Kanals wird um den Goldstift 
herum fest mit Gold ausgefüllt. Hiedurch wird die Wurzel zweimal 
so lange erhalten, als wenn der Zahn mit Holzstift eingesetzt wäre; 
nun wird der Holzzylinder präparirt, welcher in die Zahnkrone ein- 
gelassen wird , und dann wird der Zahn an seinen Platz auf das 
Ende des Golddrahtes festgedrückt. 

ad 24) Dr. H. Chase hat in den letzten 8 Monaten 18 Fälle 
von Alveolarabscess behandelt bei Personen im Alter von 7 — 40 Jah- 
ren. Der Bestand der Abscesse erstreckte sich von 1 Woche bis zu 96 
Monaten. Kreosot wurde allein injizirt, nicht mit einer Spritze, sondern 
durch Druck, bis es an der äusseren Oeffhung des Abscesses 
sichtbar wurde. In 12 FäUen ward einmal injizirt; in 2 Fällen zwei- 
mal, in 3 Fällen dreimal; nach der ersten Injection trat Suppuration 
ein in 8 Fällen , nach der zweiten in 2 Fällen. Durch eine einzige 
Injection wurden geheilt 8 Fälle. Binnen einer Woche heilten 10 
Fälle, binnen 3 Wochen 1 Fall, binnen 4 Wochen 4 Fälle, binnen 
8 Wochen 1 Fall ; gar nicht zur Heilung ward gebracht ein Fall. 
Alle Fälle wurden durch die Pulpahöhle behandelt. Nachdem der 
Mund mit Schwamm geschützt ist, wird die Pulpahöhle mit Kreosot 
und einem lockeren BaumwoUenbäusehchen gefüllt; ein Stückchen 
weicher Kautschuk wird darüber gelegt und mit einem Stopfer auf 
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das Kreosot gedrückt; so dass dieses durch die Wurzelspitze hinaus- 
gepresst wird. Man braucht oft eine halbe StnodC; um es soweit zu 
bringen. Nie darf das Ejreosot aber durch die Wnrzelspitze hinaus- 
gedrängt werden, wenn nicht der Abscess eine äussere Oeffnung hat ; 
es könnte sonst eine heftige Entzündung veranlasst werden. 

ad 25) Mr. Eissick erklärt es ftir einen Haupteinwand gegen 
die Anwendung des Kautschuk zu partiellen Piecen mit auf Zahn- 
fleisch oder Wurzeln aufgepassten Zähnen, dass die Piece nicht halt- 
bar genug ist , und findet die Ursache davon darin, dass die Zähne 
nicht Schutz genug haben und allein von den zwei Stiften der ganze 
Druck ausgehalten werden muss. Er löthet daher Rttckenschutzplat- 
ten hinter die Zähne , und auf diese dann Schlingen von Oold oder 
Platin, die Ys Zoll hoch sind. 

März, 1) Ernährung, von J. H. Mr. Quillen. — 2) Regeln für 
die Legierung des Goldes von Professor Wild man. — 3) Die Tu- 
moren des Mundes, von Dr. Jas. Garretson (fortgesetzt im April- 
heft). — 4) Materialien für den Zahnarzt, von J. CarrollHouse. — 
5) Schwamm- und Pasergold, von G. A. M 11 1 s. — 6) Tüchtigkeit 
des Zahnarztes auf operativem Gebiete, von W. S.EI Hot. — 7) Das 
Abdrucknehmen, von Dr. J. C. Crooks. — 8) Bericht über die Ver- 
sammlung der Odontographic Society of Pennsylvania am 8. Jan. 1866. 

— 9) Bericht über die Versammlung der Brooklyn Dental Associa- 
tion am 13. Dezember 1865. — 10) Bericht über* die Diskussionen 
der Gesellschaft der Zahnärzte der Stadt New York am 6. Dec. 1865. 
Äprü, 11) Mikroskopische Anatomie der Zahngewebe, von J. H. Mr. 
Quillen. — 12) Manipulationen mit Kautschuk, Wachs etc., von 
A. S. Baus mann. — 13) Resultate der Zerstörung der Pulpa und 
des Füllens der Pulpa -Höhlen, von Dr. H. S. Chase. — 14) Neue 
Methode, die Goldplatten mit einem Absatz am Rande zu versehen, 
von J. M. Gray. — 15) Creosot und arsenige Säure, von W. H. Waite. 

— 16) Onthodentin, von J. Fester Flagg. — 17) Das Einsetzen 
von Stiftzähnen, von Chas. Barnes. — 18) Pflanzenpapier als Schutz 
ftlr das Modell, von H. H. Stephens. — 19) Verhütung der Zahn- 
karies, von C. E. Latimer. — 20) Bericht über die Verhandlungen 
der Odontographic Society of Pennsylvania, am 5. Februar 1866. — 
21) Bericht über die Verhandlungen der Gesellschaft der Zahnärzte 
der Stadt New York, am 20. December 1865. 

ad 5) Mills hat ein dem Goldschwamm sehr ähnliches Prä- 
parat versucht, welches ein Mr. Eearsing in New - York fabrizirt, 
und von diesem „fibröses Gold" genannt wird. Dasselbe wird 
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auf mechanischem Wege dargestellt; das Gold wird gans dünn 
geschlagen, dann zusammen genommen und einer Backhitze aas- 
gesetzt. Dadurch wird es brüchig und kann in kleine Theilchen 
verrieben werden, welche dann in kleinen passenden Pfannen ge- 
glüht werden und an einander kleben. Diejenigen, welche gewohnt 
sind, Schwammgold zu verarbeiten; werden dies Gold etwas ver- 
schieden finden; es lässt sich jedoch mit leichterer Mühe dichten. 
(Nach der gegebenen Schilderung ist dies Gold dasselbe; welches 
Herr Schaetzler von hier auf der Versammlung in Hamburg vor- 
zeigen liesS; und welches ich mehrfach mit gutem Erfolge ange- 
wendet habe. D. Ref.) 

ad 7) Mr. Crooks constatiert hier die Expansion des Gypses 
beim Erhärten, und die aus dieser Thatsache sich ergebenden 
Uebelstände für die Genauigkeit der Abdrücke, und der nach die- 
sen Abdrücken gegossenen Modelle. Zur Beseitigung dieser Uebel- 
stände empfiehlt er entweder sehr schnell zu arbeiten, d. h. in 
einigen Minuten muss der Abdruck genommen und das Modell 
gegossen sein, oder die Lage des zum Abdrucknehmen verwen- 
deten Gypses auf der Cüvette darf nicht mehr als eine Linie dick 
sein, d. h. es muss die Cüvette nach dem Munde gemacht werden. 
(Hef. empfiehlt als bestes Mittel genaue Abdrttcke ans Gyps zu 
erzielen, die Anwendung von gleichen Theilen Gyps und feinem 
Sand oder feingelockertem Asbest in dttnnen Schichten, d. h. auf 
einem vorher genommenen und etwas abgetragenen Wachsabdruck.) 
ad 8; 9; 10 siehe unter „Vereine." 

ad 12) Mr. Bausmann behauptet, dass der gehärtete Eüaut- 
schuk nicht weich und schwer zu poliren wird, wenn man das 
Wachs, welches zum Modell diente, nicht rein entfernt, oder sogar 
ganz in den Gyps der Formflasche hineinschmelzen lässt. Es sei 
nur Hauptsache, dass Kautschuk genug eingepackt sei, und dass 
er unter starkem Drucke vulkanisirt werde. 

ad 13) Ueber seine Erfolge bei Zerstörung der Pulpen und 
Füllen der Wurzelkanäle gibt Dr. Ciiase folgenden Bericht: 
Anzahl der Operationen binnen 8 Monaten . 30 
„ „ „an Männern ... 7 

„ „ „an Frauen .... 23 

Arsenik wurde applicirt einmal in .... 25 Fällen 
. . « zweimal in ... 3 . 
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Arsenik wurde applieirt viermal in ... 2 FälleD 
Arsenik machte 8chmerz in ...... 10 „ 

Zahl von Tagen vor dem Fttllen: 2 in 1 Fall 



n 
» 
n 
fi 



91 



n 



3 
4 
7 

50 

30 



V n n ff }» ff 

Bei den anderen FfiUen 9—18 Tage. 



ff * ff 

ff * ff 
„ 11 Fällen 

1 Fall 



ff 
ff 



2 Fällen 
1 FaU 



Periostitis folgte auf das Füllen in 

Suppuration 

Extrahirt wurde kein Zahn. 
Seit der Operation bis jetzt ist die darchschnittliche Zeitdauer 
V/2 Monate, das Minimum der Zeitdauer 2 Monate. 
Die so behandelten Zähne waren: 
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Die 2 Fälle von Periostitis und der 1 Fall von Suppuration 
FaU Nr. 1 Frau 30 Jahre alt, Periostitis. 
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Fall Nr. 1 Eintritt der Periostitis nach 1 Monat 

„ „3 „ „ Suppuratio „ 1 „ 

Nr. 1 und 2 waren in demselben Munde. 

Zum Zerstören der Pulpa ward angewandt Arsenik mit Tannin 
und Creosot; das Mittel blieb 24 Stunden liegen; die Pulpa ward 
dann gleich extrahirt; war sie aber noch empfindlich, so ward 
einige Tage gewartet, bis zur Erneuerung der Arsenikapplikation. 
Nach Entfernung der Pulpa wird der Kanal mit warmen Wasser 
ausgespritzt und dann mit einer gesättigten Lösung von Tannin- 
sulphat ausgestopft. (? schwefelsaure Gerbsäure kann es doch 
wohl nicht geben! wird also wohl etwas Anderes gewesen sein. 
Ref.) und die cariöse Höhle wird mit Baumwolle in Sandarak- 
lösung getaucht, 8 Tage lang geschlossen gehalten. Nach Verlauf 
dieser Zeit wird der Pulpakanal wieder gereinigt, ausgespritzt und 
nun wird dann in die Wurzel Creosot auf Baumwolle eingebracht 

ad 14) Um den Raum zwischen den Enden des kUnstlichen 
Zahnfleisches an den Zahnfleischzähnen und dem Rande der Platte 
gut auszufüllen und den Zähnen auch vorn einen festen Aufsatz 
zu schaffen, damit sie nicht bloss an den Platinstiften zu halten 
brauchen, benutzt Gray ein Amalgam aus Goldfolie, welches er 
mit möglichst wenig Quecksilber bereitet, und nach dem Aus- 
drücken des zu entfernenden Quecksilbers, sowie nach dem 
Auflöthen der Zähne auf die Platte in alle Fugen oberhalb der 
Zähne einstreicht und fest eindrückt. Wenn er dann die so her- 
gerichtete Piece in Gyps und Sand, und zwar an den mit Amal- 
gam betragenen Stellen ganz dünn überdeckt hat, bringt er sie 
auf Eohlenfeuer langsam zum Rothglühen. Dabei wird das Queck- 
silber verflüchtigt und es bleibt das Gold in mattem porösen 
Zustande zurück; es wird dann comprimirt und polirt Die Stellen, 
an denen das Amalgam aufgetragen werden soll, müssen aber 
vorher durch Abkochen in verdünnter Schwefelsäure gut gerei- 
nigt sein. 

ad 20 und 21) siehe unter „Vereine." 

The Dental Times. Philadelphia 1666. 

Januar. 1) Einleitung in den Kurs über Physiologie des Zahn- 
Bystems und operative Zahnheilkunde, von James Pruman. — 
2} Behandlung des Antrum, von Dr. J. D. White, — 3) Eisend von 
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T. L Buckingham. — 4) Ueber „sabmarine^ FöUuugen, von 
H. Scott. — 5) Entfernung eines Splitters von einem Ochsenknochen 
aus dem Munde eines Kindes, von C. A. Jordon. - 6) Kautschuk- 
kegel zum Poliren des vulkanisirten Kautschuk. — Aprü. 7) Das 
Verderben der Vulkanisationsapparate, von W» H. Prüm an. — 8) 
Die Ausbildung der Zahnärzte, von P. L. Buckingham. ~ 9) Dür- 
fen Frauen Zahnheilkunde ausüben, von G. 0. Barke r. — 10) Pro- 
motion am Pennsylvania Kolleg für Zahnheilkunde. 

ad 4) Dr. Scott gibt hier seine Methode mit Gold bei starkem 
Speichelerguss solide Füllungen zu machen, bekannt (siehe D. Vier- 
teljahrsschrift. Jahrgang V. pag. 234). Die Oavität muss rund sein. 
Ecken und Winkel werden vorher für sich ausgefüllt. Es müssen 
gute Haftstelleu vorhanden sein. Er bearbeitet die adhäsive Folie 
zwischen den Fingern zu möglichst festen und dem einzelnen Fall 
gegenüber, möglichst grossen Ballen oder Blöcken; und diese 
Blöcke klopfe er mit dem Hammer fest ein. Den letzten Block 
bringt er gewöhnlich in der Mitte ein, nachdem er dem Platz für 
denselben die Form einer selbstständigen Höhle gegeben hat. Wenn 
die Ränder fest sind, der Körper der Füllung gut gedichtet und 
die Oberfläche gut polirt ist, so ist diese Arbeit sehr dauerhaft 
und im Stande, den Zahn lange zu erhalten 

ad 5) Ein zwischen zwei unteren Milchbackzähnen eingekeil- 
tes Stück Knochen hatte im Laufe von fünf Monaten Suppuration 
des nächstgelegenen Zahnfleisches und Absorption und Nekrose 
des Alveolarprocessus veranlasst. Die behandelnden Aerzte hatten 
das Leiden für Krebs gehalten. 

ad 6) Zum Poliren von Kautschuk werden statt Holz- oder 
Korkkegel, welche mit Sandpapier oder Schmiergel überzogen 
sind, einfache, kegelförmige zugeschnittene Stücke von elastischem 
Kautschuk empfohlen Sie werden auf die Welle des Schleifappa- 
rates aufgeschraubt und mit feingepulvertem Bims oder Tripel 
bestreut. 

ad 7) Truman zeigt, dass die Vulkanisationsapparate durch 
das Vnlkanisiren abgenützt werden, und mit der Zeit dann die 
Dampfspannung nicht mehr aushalten können, d. h. explodiren 
müssen. Als Grund hiefÜr hebe er die fortgesetzte Einwirkung des 
Schwefels auf das Kupfer des Kessels hervor; es bildet sich 
Schwefelkupfor. Um dies zu vermeiden, und dadurch die Haltbar- 
keit der Apparate zu vergrössern, ist das einfachste Mittel, die 
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Innenfläche des Kessels soweit sie eben mit den Schwefeldftmpfen in 
Eontakt kommen kann, zu verzinnen. 

The Dental Qaatarlj 1866. Philadelphia. 

Juni. 1) Das Zahnfleisch und die Lanzette, von Ambler Tees. 
— 2) Amalgam, von A. T. Johnson. — 3) Bericht über die Ver- 
sammlung der Odonthographic Society of Pennsylvania am 3. Jänner 
186Ö. — 4) Die richtige Stellung des Zahnarztes gegenüber seinen 
Patienten, seinem Zögling, und seinen GoUegen* — September, 5) 
Luftdruck, von Ambler Tess. — 6) Ein Fall und seine Behand- 
lung, von S. D r i g g s. — 7) Das Honorar der Zahnärzte, von Dr. B. 
Wood. — 8) Honorar für Unterweisung von Zöglingen , von C. M. 
Wright. — Decemher, 9) Die Nervenextractionsnadel, von Ambler 
Tees. — 10) Werth der Conservation der Milchzähne und sechsjäh- 
rigen Mahlzähne von W. A. Breen. — März 1866, 11) Stiftzähne, 
von Amb ler Tees. — 12) Bericht über die Versammlung der Odon- 
tographic- Society of Pennsylvania am 5. Febr. 1866. 

ad 1) Ambler Tees stellt folgende Regeln für die An- 
wendung der Zahnfleischlanzette vor der Extraction der Zähne 
auf: Bei Personen von guter Constitution m|t blassrothem, festen, 
am Zahnhals fest schliessenden Zahnfleisch soll dieses vor der 
Extraction abgelöst werden, wenn nicht hämorrhagische Diathese 
vorhanden ist; doch ist auch in diesen Fällen die Schnittwunde 
der Risswunde vorzuziehen. Zur Vermehrung des Fibrins im Blut 
soll man solchen Blutern vor und nach der Operation 3 mal täg- 
lich 5 Tropfen Tinctura ferri muriatici in einen Esslöffel voll 
Wasser geben. Auch bei lockeren Wurzeln, welche noch fest 
mit dem Zahnfleisch verbunden sind, soll die Lanzette genommen 
werden. 

ad 5) Von demselben Zahnarzte wird hier auf die Thatsache 
aufmerksam gemacht, dass trotz des ganz genauen Abdruckes und 
der genauesten Arbeit nach solchem Abdruck, doch obere Luft- 
dmckplatten , besonders wenn man sie aus Kautschuk macht, im 
Munde nicht immer zum Festhalten zu bringen sind. Bei Vulkanit 
adhärirt die Modellplatte aus Guttapercha oft ganz fest im Munde 
während die nach dieser Modellplatte ganz genau gearbeitete Kaut- 
schukpie^e nicht hält. Als Ursachen hievon nimmt er zunächst 
an, dass die Platte zu genau passt, und daher die Luft aus der 
Centralkavität nicht herausgezogen werden kann; ausserdem fin- 
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det man hüafig eine nngleichmässige Weichheit nnd Nachgiebig- 
keit der Schleimhaut des Alveolartheils auf beiden Seiten. Im er* 
stereii Falle soll man am hinteren Ende der Platte an der dem 
Gaumen anliegenden FlKcbe, namentlich in der Mittellinie des 
Mundes wegschaben, um das Aussaugen der Luft zu ermöglichen. 
Im anderen Fall muss man von dem Gypsmodell, da wo im Mun- 
de das Zahnfleisch weicher ist, wegnehmen , bis man durch Ver- 
suche mit der Modellplatte aus Guttapercha , welche durch einen 
starken eingelegten Draht gegen Druck nicht mehr so nachgiebig 
ist; herausgefunden hat; dass es genügend ist. Die Thatsache, dass 
die Guttaperchaplatten der Modelle beim Probiren festhalten^ wäh- 
rend die nach denselben Gypsgttssen angefertigten Kautschukplat- 
ten nicht halten , erklärt er so : die Guttapercha schrumpft beim 
Abkühlen zusammen , und dadurch wird der ganz vollkommene 
Anschluss an das Gaumengewölbe verhindert, welches in der Re- 
gel sehr hart ist; es wird dadurch zugleich ein Druck auf diesen 
harten Theil des Gaumens vermieden^ während andere Punkte der 
Platte sich genauer an die mehr weichen Theile der Schleimhaut 
anlegen können. Ausserdem dringt die Guttapercha nicht so genau 
in die kleinen Vertiefungen zwischen den Rugis der Gaumenfläche, 
und es werden dadurch zahlreiche kleine Zellen geschaffen^ welche 
beim Ausziehen der Luft aus ihnen; wesentlich zur Vermehrung 
des Luftdruckes beitragen. Der Kautschuk dagegen rinnt beim 
Erhitzen in diese kleinen Räume und passt sich ganz genau jeder 
Stelle des Gypsmodells an. Bei hartem Gaumen mit nebenliegen- 
den weichen Stellen, in welche die Platte nothwendig hineinpassen 
muss, muss man den harten Theil auf dem Gypsmodell durch 
Gypsauftragen erhöhen, und entsprechend den weichen Stellen 
muss man je nach dem Grade ihrer Nachgiebigkeit vom Modell 
wegschaben. (Oft dürfte auch die grössere Weichheit und Nach- 
giebigkeit der Guttaperchamodellplatten gegen den Druck der 
Zunge bei der Temperatur im Munde zunehmen). 

ad 6) Ein Mann von 30 Jahren, und anscheinend guter Con- 
stitution litt an einem profusen Eitererguss aus der Nase und star- 
ker Anschwellung der Schleimhaut an der linken Seite des harten 
Gaumens. Die Pulpe des oberen linken Lateralschneidezahnes war ab- 
gestorben. Eine kleine Narbe unter der Oberlippe zeigte , dass der 
Eiter hier früher einen Ausgang gefunden hatte. Beim Einstich in die 
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Gaumengeschwulflt &nd sich die Commanication derselben mit 
dem Antram hergestellt durch ein 3 Linien breites und 15 Linien 
langes Loch im Knochen. Nach Entleerung des Eiters und zahlrei- 
chen Ausspritzungen mit warmen Wasser ward Charpie in die 
Wunde gelegt und zwei Wochen lang einen Tag um den andern 
eingelegt. Jedesmal wird die Cavität gereinigt und mit Solutio 
Zinci sulphurici ausgespritzt. Da die Krone des linken Lateral- 
Schneidezahnes gut erhalten und gut gefärbt war, sollte sie erhal- 
ten werden ; es wurde VjTurzelkanal und Lateralkavität gefüllt ; die 
Gaumenwunde wurde zur Heilung gebracht, nachdem dem Sitz 
des Abflusses seine frühere vordere Oeifnung unter der Lippe 
wiedergeschaffen war. Wöchentlich 1 oder 2 mal Auswaschungen 
mit warmen Wasser, Applikation von verdünntem Creosot, ab und 
zu mit Jod versetzt, hatten nach Monatsverfluss keinen augen- 
scheinlichen Erfolg. Nun Verdacht auf Syphilis! Innerlich daher 
Kali hydrojodicnm mit Sjrup. SassaparillsB ; äusserlich heroi- 
sche Application von Crcosot. Später Applicationen von Tinctura 
ArnicaB mit Glycerin, und ab und zu von sehr verdünntem Creosot. 
Schnell bildeten sich gesunde Granulationen, und das ganze Stück 
des Gaumen fortsatzes ward durch Neubildung ersetzt. 

ad 11) Tees giebt folgende Methoden, Stiftzähne einzusetzen 
an. Man nimmt einen Zahn fQr Kautschukarbeiten. Der Eingang 
in das Bohrloch der Wurzel wird bis an den Rand mit Wood's 
Metall solid gefüllt. Der Zahn wird hingeschliffen, in seiner rich- 
tigen Stellung mit Wachs, welches an seine Gaumenfläche und an 
die hintere Hälfte der Warzeloberfläche hingedrttckt ist, festgehal- 
ten. Auf der Labialfläche des künstlichen Zahnes sowie der be- 
nachbarten Zähne wird Gypsbrei angebracht. Wenn er erhärtet 
ist, wird das Wachs entfernt, um die Plattinst ifte wird Woodys 
Metall geschmolzen und dieses lässt man dann mit dem Metall in 
der Wurzel zusammenfliessen . Auf diese Weise kann man der 
RUckfläche des eingesetzten Zahnes genau die Form geben wie sie 
die entsprechenden Zähne zeigen. Wenn die Fläche geschabt, ge- 
feilt, geschliffen und polirt ist, wird der Gyps von der Labialfläche 
weggenommen. 

Nach einer andern Manier schraubt man in das ausgebohrte 
Wurzelloch einen Schraubengang ein und befestigt in demselben 
eine passende Schraube aus Gold oder Silberdraht, so dass sie et- 

Dsutsehe ViertolJ»Ur«ekr. flir Zahnheilkande. IV. Heft. ^1 



— 324 — 

was über den Warzelkanal in den Mund hineinragt. An diesen 
vorspringenden Schraubenstift wird dann der Kantsclmkzahn eben- 
so mit Wood's Metall befestigt wie oben angegeben. 

Eine noch andere Methode ist die: wenn der Eantschnkzalin 
auf die präparirte Wurzel geschliffen ist, wird ein genügend lan- 
geSy am Eronenende mit einem Schraubenschnitt versehenes Gold- 
stiftchen, das etwas dünner ist als der Wurzelkanal-Durchmesser 
in die Wurzel gesteckt, und dann wird um ihn, um die Stift- 
chen des präparirten Zahnes und die Oberfläche der Wurzel Wachs 
so geschmolzen; dass der Zahn festhält am Stift und die Wurzel 
mit dem Wachs abgedrückt wird. Wenn das Wachs nun mittelst 
eines Strahles kalten Wassers abgekühlt ist, wird es vorsichtig 
nebst dem Stift und dem Zahne abgehoben, dann wird alles zu- 
sammen in Gyps eingebettet, nachdem das Wachs eingeölt worden. 
Ist dieses dann nach dem Erstarren des Gypses weggenommen, so 
wird an dessen Stelle der Zahn mit Wood's Metall an die Schraube 
des Goldstiftes genau und fest befestigt, und' seine Rückenfläche 
richtig formirt. um den Goldstift schiebt man dann eine dünne 
Hickorykanüle, und inserirt den Zahn. 

Der ZaliBarmt 1§66. 

Mau 1) Nene Untersuchungs-Methode der anatomischen, mikro- 
Bcopischen und chemischen Verhältnisse des Zahnes und anderer Ge- 
bilde. — Juni, 2) Zur Kautschakfrage von M. Zimmer. — 3) Jod- 
tinctur gegen Entzündungen des Periost's und profuse Eiterungen 
in den Alveolarzellen. — 4) Die Wittenmg ab Ursache von Entzün- 
dungen des Zahnfleisches. — Ö) Augenentzündang bei Periostitis des 
zweiten linken oberen Bikuspidatus. — Juli, 6) Einige Worte über 
Gold- und Kautschukarbeiten von C. S. Bensow. — 7) üeber Con- 
struction der Abdruckschalen zur sicheren Erlangung eines genauen 
Abdrucks von M. Zimmer. — Äxigust, 8) Ein ernstes Wort in ernster 
Zeit von A. Seiffert. — 9) Galvanische Prozesse beim Tragen von 
Metallpiecen. 

ad 2) Herr Zimmer tritt hier den Aoslassungen des Referen- 
ten im Aprilheft der Vierteljahrsschrift entgegen, jedoch in einer 
Weise, dass ich glauben muss, er habe meine Arbeit entweder 
nicht gelesen, oder sie nicht verstanden. Ich halte mich daher 
jeder Entgegnung enthoben und verweise auf das was ich gelegent- 
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lieh in den Analecten ans Dental Begiater Mai 1866 ad 8) sagen 
zu müssen glaubte. 

ad S) Es wird hier die lösende Wirkung des Jods im Beginn 
entzündlicher Perioden und auch solcher der Knochenhaut bespro- 
chen und zum Sdiluss die Formel zu einem Bezepte besprochen^ 
mittelst dessen die profaseste Eiterung in ihre Schranken zurück* 
geführt und Heilung erzielt wird^ ohne Schaden befürchten zu 
dürfen. Bp. Tinct. Jodi gutt. 2 Aq. destilla. Unce 1 Acid, nitrie. 
gutt. 6. M. D. S. zum fiusserlichen Gebrauch. Bei kachectischen Indi- 
viduen, bei denen sich nach Extraction von Zähnen Eiter- und 
Jaucheherde entwickelten^ bei kariösen und nekrotischen Proces* 
sen^ bei Abscess- und Furunkelbildung sehr zu empfehlen. 

ad 4) Es werden die Zahnärzte aufgefordert, die Beobachtun- 
gen, welche sie an den Mastikationsorganen ihrer Patienten machen 
die herrschende Witterung; sowie die in ihren Domicil und Um- 
gebung auftretenden Krankheiten zu notiren und das Besum6 zu 
einer bestimmten Zeit, der Bedaction des Zahnarztes einzuschicken. 
Diese würde eine Zusammenstellung der einzelnen Bemerkungen 
zu einem Ganzen mit Vergnügen übernehmen nnd hofift dadurch 
den Beweis liefern zu können, dass vereinte Ej*fifte besser wir- 
ken, als zersplitterte. 

ad 5) Als Beispiel von Augenentzündungen in Folge von 
Periostitis der kleinen Backzähne (durch consensuelle Irritation 
des Nerv infraorbitalis) wird folgender Fall erzählt: Ein Uhrma- 
cher litt an einer Periostitis des obern linken zweiten Bikuspida- 
tns, mit freiliegender Pulpe. Das Auge zeigte sich glasig, da die 
Geftsse der Conjunctiva bis zur Cornea injicirt waren, und diese 
trübten. Antiphlogiste Behandlung nebst Augenwasser beseitigte 
das Uebel in einigen Tagen. Die Pulpe wurde cauterisirt, die 
Gavität.excavlrt, mit Creosot ausgestrichen und mit Gold gefallt. 
Bald trat heftigere Entzündung der conjunctiva ein, welche in 14 
Tagen mit starker Lösung von schwefelsaurem Zinkoxyd (5 Gr. 
auf 1 Unce Wasser) beseitigt wurde. 

* 

ad 7) Da Herr Zimmer mit den im Handel zu habenden Ab- 
druckschalen unmöglich einen getreuen Abdruck erhalten kann, 
weil sie zu flach und niedrig sind und die Abdruckmasse sich an 
allen Seiten herausquetscht, bevor noch der Gaumen abgedrückt 
wurde, da das in seiner Art gut zu nennende Schrott'sche Ver- 

21* 
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fiihren nach seiner Erfahrang nur bei vollstflndig ganzen Oebissen 
anzuwenden Ist; und er Oypsabdrttcke nur bei ganz flachen Oan- 
men mit vollständig resorbirter zahnlosen Alveolarwand für prak- 
tisch anwendbar hält, so hat er zur Erzielung genauer Abdrflcke 
zweierlei Arten von Abdrttcksclialen gefertigt. Die Höhe des Gau- 
mentheils bei denselben beträgt von V4 — ^U Zoll, die Breite V4 
— IV2 Zoll. Um nicht zu jedem Abdruck eine besondere nöthig 
haben zu müssen, baut er einen Gaumentheil der Schale, der Höhe 
und Breite des Gaumens entsprechend, von der Abdruckmasse 
auf, lässt diese erst erhärten, und nimmt dann mit zwei Theilen 
Paraffin und einem Theil weissem Wachs Abdruck. Die Höhe des 
Alveolartheils der Schaalen bis zur Muskelinsertion beträgt Ys Zoll 
bei noch einzelnstehenden Zähnen 1 Zoll. Mit solcher Abdruck- 
schale, gleich gefällt, gut eingeführt und auf beiden Seiten und 
vorn zugleich perpendikulär angedrückt, muss jeder Abdruck ge- 
lingen. (Trotzdem dass Herr Zimmer mich wegen einer Behaup- 
tung betreffs der Gypsabdrücke [Aprilheft der Vierteljahrsschrift] 
im Zahnarzt gehörig abgefertigt hat, kann ich doch nicht umhin 
hier zu wiederholen, dass man den besten und accuratesten Ab- 
druck vom Ober- oder Unterkiefer, einerlei ob Zähne vorhanden 
sind oder nicht, nur mit Gyps und noch besser mit Gyps und 
Sand erzielen kann.) 

• ad 8) Meine Erwiderung auf dies „ernste Wort^ siehe oben, 
ad 9) Herr D. trägt seit einiger Zeit eine obere Metallpiece, 
die links am Eckzahn, rechts an einem Mahlzahn befestigt ist. 
Der immer schlechter werdende Eckzahn wurde mit Amalgam ge- 
ftlUt« Seit dieser Zeit bemerkte D. Abends, wenn er speiste, oder 
zuföllig die Platte mit der Zunge hob, ein blitzartiges Aufleuchten 
im Auge, auch am Tage war eine starke Strömung beim Zusam- 
mentreten dieser beiden Punkte bemerkbar, doch fehlte die Licht- 
erscheinung. Die Isolirung der Clammer mit einer dünnen Lage 
Guttapercha machte diesen Erscheinungen ein Ende. 

The Dental Review. Iiondon 1§66. 

Jtdi, 1) Notizen aus der Praxis. — Anästhesie. — Facialneural- 
gie von Dr. F. H. Thomson. — 2) Ueber die zunehmende Neigung 
der Zähne zu weicher Caries von Ch. Varey. — 3) Üeber die An- 
wendung von Dr. Bichardson's Apparat zur Erzeugung lokaler Anä- 
sthesie von W. Moore» — 4) Analecten aus der deutsehen Viertel- 
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jfthrschrift; für Zahnheilknnde von Geo. Henry. — 5) Bemerkn&gen 
über die lokale Anästhesie mittelst Dr. Bichardson's Spray-Producer 
bei der Zahn-Extraction von Dr. Magitot. (Ans Bulletin generale 
de Th^rapeutiqne). — 6) Dentition der Cetacea von Professor Hux- 
ley. -*- 7) Berichte über die Versammlungen der Odontological Society 
of Great Britain am 2. April, 7. Mai und 4. Juni 1866. - 8) Berichte 
über die Thätigkeit der Polikliniken für Zabnkranke in Liverpool, 
Plymouth und Edinburg. 

ad 1) Mr. Thomson berichtet über die erfolgreiche Anwendung 
des Aetherstrahles mit dem Richardson'schen Apparate bei einer jun- 
gen Dame von 18 Jahren, welche schon lange an einer Periodontitis 
gelitten und heftige Schmerzen ausgestanden hatte. Der Aether- 
strahl ward auf die am meisten entzündeten Stellen applicirt. Der 
Effect trat mit dem Moment ein, der Schmerz kehrte erst nach 
' 2 Stunden wieder ; nach der zweiten Application trat ein freies Sta- 
dium von vier Stunden Dauer ein: nach der dritten Application 
waren 24 Stunden Schmerzlosigkeit und nach der vierten voll- 
kommene Heilung. In einem andern Falle diente der Aetherstrahl 
zur Erzielung einer lokalen Anästhesie zwecks der Exstirpation 
einer Reihe von gestielten Wucherungen, welche ans der Pulpe 
in die kariösen Höhlen hineinragten und diese ausfüllten. Die 
Wirkung war eine vollkommene. Die Dame selbst war so herun- 
tergekommen, dass eine stärkere Blutung vermieden werden musste. 

Ferner knüpfte Thomson hier an seinen im 8. Hefte des Jahr- 
gangs 1860 der Dental Review erschienenen Aufsatz über falschen 
Tic douloureux an (siehe Vierteljahrschrift, I. Jahrgang, Pag. 51, 
ad 10) und theilt einen interessanten Fall mit. Eine junge Dame 
von 18 Jahren klagte im Jahre 1863 schon hie und da über 
partielle Anfälle von periodischem Tic douloureux. Wenn gleich 
noch keine Spur von dem bevorstehenden Durchbruch des einen 
unteren Weisheitszahnes zu bemerken war, so war Thomson doch 
80 überzeugt davon, dass hier kein wahrer Tic, sondern eine ein- 
fache Druckerscheinung vom Weisheitszahn ausgehend, vorhanden 
sei. Es wurde der zweite untere Mahlzahn dieser Seite extrahirt, 
und wirklich brach naph 5-6 Monaten der grosse starke Weis- 
heitszahn durch und füllte den vom extrahirten Mahlzalm einge- 
nommenen Platz aus. Nur war die Krone etwas nach vorne ge- 
neigt und es mochte scheinen, dass die nach rückwärts geneigten 
Wurzeln sich in gefährlicher Nachbarschaft mit dem Alveolarkanal 
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befinden könnte. Die Anfölle waren in dieser Zeit «ehr viel gelin- 
der. Vor zwei Jahren fingen die Schmerzen aber wieder an hefti* 
ger zn werden^ und während der letzten sechs Monate stellten 
sich die schlimmsten Anfälle ein. Nnr grosse und hänfige Gaben 
von Chinin brachten eine Linderung. Die Paroxysmen waren jedoch' 
nicht ganz periodisch und daher holSte Thomson, dass die erste 
Diagnose recht sei. Vor drei Monaten wurden Parotis und die 
Submaxillardrüsen sehr irritirt, hinter dem Ohr Schmerz und 
Empfindlichkeit; ausserdem verstärkten sich die SchmerzanföUe 
so, dass der Weisheitszahn extrahirt wurde. Er hatte drei scharfe 
spitze Wurzeln von denen jedoch die eine viel länger war, als 
die anderen und etwa zwei Linien von ihrer Spitze einen Kranz 
von Exostose hatte, gerade als wenn die Wurzelspitze im Dental- 
kanal gesteckt wäre, so dass dadurch die Circulation partiell un- 
terbrochen und der Nerv gedrückt wäre. Der Tic schwand gleich 
fast vollständig und hörte später ganz auf. Die Drüsenanschwel- 
lung besserte sich auch unter Anwendung von Fomentationen und 
kleinen Dosen von Bromkalium binnen 10 Tagen. 

ad 2) Siehe in „Uebersetzung." 

ad 3) Dr. Moore hat mit Richardson's Apparat zur Erzeugung 
lokaler Anästhesie erfolgreich operirt. Er empfiehlt statt des Hand- 
blasbalg's aus Kautschuk, einen Fussblasbalg. 

ad 5) Dr. Magitot veröffentlicht eine Reihe von Fällen, bei 
denen der Aetherstrahl nach Richardson zur Erzeugung lokaler 
Anästhesie bei der Zahnextraction verwendet worden. Er kommt 
zu folgenden Schlüssen: 

1) Der Aetherstrahl als anästhetisches Agens ist im Munde 
nicht immer anzuwenden. 

2) Die Introduction des Strahles in den Mund kann einen 
solchen Grad von Suffbkation hervorbringen, dass die Application 
unterbrochen werden muss; sie kann in Folge der rapiden Con- 
densation (?) geringe Abschürftangen der Schleimhaut der Wangen 
und Lippen veranlassen. 

3) Im Munde ist die Verdunstung des Aethers keine so schnelle 
wie in der offenen Luft und auf der Haut, und daher auch von 
keinem so schnellen Erfolg. 
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4) Die Dicke der harten Gewebe eines Zahnes ; und die ge- 
ringe Wärmeleitnngsfähigkeit derselben, macht die vollständige 
Refrigeration dieses Organes schwierig. 

5) Es ist unmöglich, den Aether auf die tieferen Theile des 
Mundes zu appliciren, und seine Anwendung muss sich daher auf 
die im vorderen Theil des Mundes gelegenen, oder auf freistehende 
Zähne beschränken. 

6) Die Wirkung dieses Mittels kann nur dann leicht und voll- 
ständig erzielt werden, wenn ein seiner Pulpa beraubter Zahn an 
Periodontitis oder einer Entzündung des Zahnfleisches leidet; denn 
diese mehr oberflächlich gelegenen Theile können durch die Appli- 
cation der Kälte leicht unempfindlich gemacht werden. 

ad 7) Siehe unter „Vereine." 



Notizen. 

lieber die Schnelligkeit der Absorption nach subku- 
tenen Injektionen berichtet Dr. Eulenburg im „Centralblatt 
für d. mediz. Wissensch.*^ Er bestimmte diese Schnelligkeit nach dem 
Erscheinen der injicirten Substanzen im Parotisspeichel und den Mund- 
sekreten. Er experimentirte erst mit Jodkalium und fand es schon 
nach 1— ö Minuten im Speichel, und zwar um so eher, je näher dem 
Kopfe die Injektion gemacht war. Es war nach 12—36, selten nach 
48 Stunden noch genau nachzuweisen. Bei innerer Verabreichung 
Hess sich das Jodkalium erst nach 20—25 Minuten nachweisen, und 
die Elimination desselben war auch entsprechend langsamer. Subli- 
mat Hess sich in den Sekreten 2—10 Minuten nach der Injektion 
nachweisen. 



In einer Sitzung der Central States dental Association benach- 
richtigte Professor Dr. Taft die Versammlung, dass die Bevölkerung 
von Ohio in Gemeinschaft mit den Zahnärzten daselbst eine Petition 
bei der Legislatur dieses Staates eingereicht habe, welche dahin ging, 
ein Gesetz zu erlassen, welches bestimme, dass Niemand in diesem 
Staate ZMhnheilkunde ausüben dürfe, der nicht die Prüfung an einem 
Kolleg für Zahnheilkunde oder vor einer von dem Gouverneur zu er- 
nennenden Kommission von Zahnärzten bestanden, oder bereits 10 
Jahre eine erfolgreiche Praxis ausgeübt habe. Da die Legislatur dies 
Gesetz voraussichtlich genehmigt, und dann die in Ohio vorhandenen 
Quacksalber etc. ihre Praxis mit aUer Wahrscheinlichkeit in die an- 
grenzenden Staaten Kentucky und Tenessee verlegen werden, so hu- 
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ben die Zahnärzte dieser Staaten in der Gewissheit, dass sie in ihrem 
eigenen Lande schon genug Quacksalber haben, und die fremden 
nicht iiuch noch brauchen können, beschlossen, bei ihrer Legislatur 
eine gleiche Bestimmung zu erwirken. 



Herr Professor Dr. Heider hat seine von Carabelli ihm über- 
kommene und durch ihn selbst während seiner ausgebreiteten Praxis 
vielfach vergrösserte Sammlung, sowie seine Bibliothek dem Verein 
österreichischer Zahnärzte letztwillig vermacht. 



Herr Medizinalrath Dr. Josef Schneller in Wien hatte die 
Freundlichkeit, 20 Abdrücke seines in der „Oesterreich. Zeitschrift für 
praktische Heilkunde" veröffentlichten Nachrufes an Professor Dr. 
Heider dem Herrn Dr. Steinberger in Wien für den Central- 
verein deutscher Zahnärzte zu übergeben. Diese Abdrücke wurden 
vertheilt. 



Die pharmazeutische Centralhalle, IV., 722, 778, 1043, bringt folgende 
Angaben über einige im Handel vorkommende Geheimmittel; 1) Pa- 
tentirte Zahnperlen für Kinder gegen Beschwerden in der Den ti- 
tionsperiode und gegen Krämpfe von Gehrig und Grunz ig in Ber- 
lin sind weiter nichts als mit etwas Schwefel imprägniite Guttapercha. 
2) Das von Korn in München fabrizirte und von Professor von 
Liebig attestirte Mund- und Wasch wass er, Fluid-Ozon, ist die 
Lösung von 1 Theil einer Mischung von übermangansaurem Kali und 
Chlomatrium in 9 Theilen Wasser. Ein Flacon mit 5 Loth dieser 
Flüssigkeit kostet 24 kr. 3) Das Anatherin-Mundwasser von 
Popp in Wien kann erhalten werden, wenn man 15 Gran rothes 
Sandelholz, 10 Gran Lignum Guajaci, 25 Gr. Gummi Myrhae, 15 Gr. 
Caryophyl. und 5 Gran Cassia Cinnamoni mit 3 ünc. 90% Alkohol 
und 1% üiic. Aqua Rosarum digerirt, und die filtrirte Tinktur mit 
je 1 Tropfen Ol. Caryophyllor. und Ol. Cassiae versetzt. 



In Bezug auf den Erfolg, welchen die Anregungen des Central- 
vereins betreffs der ünterrichtsfrage bei den deutschen Regierungen 
haben, dürfen wir uns nach den bis jetzt vorliegenden Entscheidun- 
gen grossen Hoffnungen wohl nicht mehr hingeben. Es liegt wieder 
eine Entscheidung der würtembergischen Regierung 
betreffs der Befugniss zur Ausübung der Zahnheilkunde 
vor, über welche Herr Dr. Leopold folgende Mittheilung macht: 

„Im Dezember 1863 reichte ich aus Anlass der Eingabe der be- 
kannten zur Nod deutschen Schrift an den Minister des Innern und 
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in gerechter Entrüstung Über die wirklich heillosen Zustände unserer 
Branche in Württemberg eine Beschwerdeschrift an die Regierung 
ein, welche nun endlich am 1. Juni 1866 ff. Antwort zur Folge 
hatte. Ich gebe den Erlass wörtlich und werde mich jeder Bemerkung 
enthalten, froh darüber, dass jetzt wenigstens ein Schritt geschehen 
ist. — Der Begierungserlass lautet: 

„Auf das mit Bericht vom 16/23. Dezember 1863 vorgelegte Ge- 
such des Hofzahnarztes Dr. Leopold um definitive Regelung der 
Befugnisse der Zahnärzte wird Nachstehendes zu erkennen gegeben : 

Die Verhältnisse der Zahnärzte in Württemberg sind schon längst 
in der Weise definitiv geregelt, dass zur Ausübung der Zahnheil- 
kunde nur die geprüften Aerzte und Wundärzte 1. und 2. Abtiiei- 
lung ermächtigt sind. — Diesen Klassen von ärztlichen Personen wider 
das k. Ministerium im Einverständnisse mit dem darüber vernomme- 
nen Medizin al-EoUegium von ihren bisherigen Befugnissen nichts zu 
benehmen. — Die einzige Neuerung, welche sich als wQnschenswerth 
darstellt, ist, dass künftig auch solche Personen, welche ohne Aerzte 
und Wundärzte zu sein, in der Zahnheilkunde eine theoretische und 
prt^tische Vorbildung genossen haben und sich hierüber auszuwei- 
sen vermögen , auf Ansuchen zu einer besonderen Prüfung in den 
auf die Zsmnheilkunde sich beziehenden Wissenszweigen zugelassen, 
und ihnen, im Falle sie bei der Prüfung als tüchtig erninden werden, 
die Ermächtigung zur Ausübung der Zahnheilkunde ertheilt wird. — - 
Das Medizinal -Kollegium ist deshalb angewiesen worden, derartige 
Prüfungen zu veranstalten, falls darum nachgesucht und dabei die 
Erfüllung der Vorbedingung nachgewiesen wurde. — Diese neue An- 
ordnung ist vornehmlich in Rücksicht auf die Verhältnisse solcher 
Personen, welche sich zunächst als sog. Zahntechniker ausgebildet 
und später die Zahnheilkunde und was damit zusammenhängt, stu- 
diert haben, getroffen worden. — Hiedurch haben die Vorschriften 
über die Ausübung der Zahnheilkunde die erforderlich gewesene Ver- 
vollständigung erhalten. — 

Wenn nun dessenungeachtet Zahntechniker, welche weder in- 
nere Aerzte, noch Wundärzte, noch besonders ermächtigte Zahnärzte 
sind, sich mit Ausübung der Zahnheilkunde, sei es allein oder in 
Verbindung mit Wundärzten befassen, so machen sie sich einer Ueber- 
tretung des Art. 38 des Polizeistrafgesetzes schuldig, welche bestraft 
werden wird, sobald sie zur Kenntniss der Behörde kommt und be- 
wiesen werden kann." 

Dieser Artikel 38 des Polizeistrafgesetzes aber lautet folgender- 
massen: „wenn andere, als die in den vorhergehenden Artikeln ge- 
nannten Personen ohne Berechtigung sich in gewinnsüchtiger Absicht 
der Behandlung von Krankheiten etc. unterziehen, so werden die 
Uebertreter mit Geldbusse bis zu 30 fl. oder Arrest von 1 — 4 Wo- 
chen bestraft." Zuvor muss also die Schuld „bewiesen" werden; zur 
Herstellung des Beweises dürften sich die marktschreierischen An- 
noncen solcher Pfuscher besonders eignen, — denn je weniger Be- 
rechtigung, um so frecheres Sichvordrängen! — 
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Herr Zahnarzt G. Blume) früher in Bern, übt seit Mai dieses 
Jahres seine Praxis in München aus. 



Ein neu^r Geschäftszweig! — Die Mohren - Apotheke in 
Dessau empfiehlt allen Zahnleidenden ihre Hausapotheke gegen Zahn- 
sclmierz, welche 16 der besten Mittel enthält, bei deren Gebrauch 
stets Hülfe zu erwarten ist. Die ganze Apotheke kostet nur 2 Thlr. 



Insertionsgebühren. Die Deutsche Vierteljahrsschrift für 
Zahnheilkunde übernimmt in Zukunft Inserate unter folgenden Bedin- 
gungen : 

Die einmisdige Aufnahme eines Inserates kostet bis zu 24 Wor- 
ten 15 Silbergroschen, je weitere 8 Worte werden mit 3 Silbergro- 
sch^n berechnet, wobei ein Eest unter 8 Worten ebenfalls mit 3 Sil- 
bergroschen anzusetzen ist. Für eine wiederholte Auftiahme desselben 
Inserates wird immer derselbe Betrag gerechnet. Jeder Inserent ist 
demnach in der Lage, die Kosten seines Inserates selbst zu berechnen. 

Es werden jedoch nur s olche Inserate aufgenom- 
men, welchen die Ins ertionsgeb ühr portofrei beige- 
schlossen ist. 

Abonnenten, denen die Hefte auf dem Wege des Buchhan- 
dels zu spät zukommen, und denen an dem schnelleren Empfang der- 
selben gelegen ist, wollen sich direkt an den Verleger, C. Gerold's 
Sohn in Wien, wenden, welcher gegen Erlag von 2 Thlrn, P. Ct. jedes 
Heft sogleich nach Erscheinen direkt unter Kreuzband an die aufge- 
gebene Adresse absenden wird. 



INSERATE. 

J. A. Varrentrapp, Blattgoldfabrikant in Frankfurt a. M . , 
empfiehlt das von ihm nach amerikanischer Manier angefertigte Zahn- 
gold ä fl. 9.15 süddeutscher Währung per Ducat oder Vs Unze. 

Von Herrn M. Rüttenau in Frankfurt a. M. ist dieses Gold 
zu gleichem Preise zu beziehen. 

I I I - 1 - - - — - - — -■■ — ■ -- - ■_■ . , 

Srrata. In dem Aufsätze des Herrn Dr. A. Tofohr in Hamburg, im Julihefc d J. 
soll es pag. 174, Zeile 17 von oben statt Färben heissen „Härten'^ und pag. 175, 
Zeile 9 von unten soll es statt F&rbung heissen „Härtung'^ 

Im IV. Hefte pag. 262, Zeile 15 und 16 von oben statt rapper — „rubber"; 
ptiig. 267 Zeile 3 von oben statt tuber. maxillane ,,tuberositas mazillarls" ; pag. 272, 
Zeile 13 von oben statt EguUden .,Epullden"; pag. 273, 3 Z. u. u. und pag. 274 1. Z. 
V. o. statt Küvette, „der Küvette". 

Sehri/äiehs Arbeiten, Aufsätze, Correspondengen , Inserate etc. für die 
„deutsche Vierteljahrs sehriß für Zahnheilkunde" woüen gefälligst unter der 
Adresse : Ad. zur Nedden in Nürnberg , eingesendet werden, 

Verlag des Central - Vereines Deutscher Zahnärzte. 



Druck von A. Pichler's Witwe & Sohn in Wien 1866. 
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